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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านสภาวะสขุภาพช่องปากทีสั่มพนัธ์กบัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย
ของหญิงมีครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 
	 วิธีการศึกษา : วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิโดยเก็บข้อมูลทางการแพทย์และสภาวะสุขภาพช่องปากจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารกมีชีพทุกรายจากเวชระเบียนที่มา
ฝากครรภ์และมาคลอดในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test independent,  
chi-square test, และ binary logistic regression และประมาณค่าขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 
confidence interval: 95% CI)
	 ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 757 ราย อายุเฉลี่ย 25 ปี หญิงที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
มีความถี่ของการมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารกน�้ำหนักปกติอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด และสภาวะโรคปริทันต์มีความสัมพันธ์
กับการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การคลอดก่อนก�ำหนดและสภาวะ 
โรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภเพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
สภาวะดังกล่าว 17 เท่า (95% CI: 8.99-31.38) และ 12 เท่า (95% CI: 3.30-44.12) ตามล�ำดับ
	 สรปุ : การคลอดก่อนก�ำหนดและหญิงต้ังครรภ์ทีม่สีภาวะโรคปรทินัต์อกัเสบเป็นปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการคลอด
ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ดังนัน้ หญงิมคีรรภ์ควรได้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากและดแูลสขุภาพช่องปากด้วยตนเอง
อย่างสม�่ำเสมอทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคัญ : สภาวะทันตสุขภาพ สภาวะปริทันต์ ภาวะแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
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Abstract
	 Objective : The purpose of this study was to investigate association between oral health 
status and low birth weight childbearing amongst pregnant women at Damnoen Saduak Hospital. 	
	 Methods: Secondary data collections were contucted from medical and oral health status 
records of pregnant women who attended antenatal care (ANC) and gave birth during fiscal years 2016  
to 2018 at Damnoen Saduak Hospital. The data were analyzed by using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t-test independent, chi-square test, and binary logistic regression with 
95% confidence interval. All of the inferential statistics reflected a significance level at .05.
	 Results : Of pregnant women, 757 were included. An average age was 25 years. Frequencies 
of dental visits before gestation of the mothers who had low birth weight infants were statistically 
and significantly lower than mothers who had normal birth weight infants (p < .05). Associations 
between careers of those mothers, gravidity, and preterm delivery and periodontal status with  
low birth weight infants were found statistically significant (p < .05). Preterms deliveries and 
periodontal status problems of pregnant women increased the risks for low birth weight infant 
outcome at 17 times (95% CI: 8.99-31.38) and 12 times (95% CI: 3.30-44.12) respectively.
	 Conclusion : Preterm deliveries and pregnant women with periodontal status Problems are 
associated with low birth weight infants. Regular dental visits and personal oral healthcare before 
and during gestation period amongst reproductive women should be done.

Keywords : oral health status, periodontal status, low birth weight 
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน ้อยใน
ประเทศไทยยงัคงอยูใ่นระดบัทีสู่งและเป็นปัญหาส�ำคญั
เนื่องจากทารกมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตในระยะขวบปีแรก ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้มากกว่าทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัปกติ เช่น 
ภาวะการหายใจล�ำบาก ร่างกายอ่อนแอและง่ายต่อติด
เชื้อ และเลือดออกในสมอง เป็นต้น ท�ำให้ต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน นอกจากนี้ทารกเหล่านี้
อาจประสบปัญหาด้านทุพโภชนาการ พัฒนาการล่าช้า
ท้ังด้านการเจริญเตบิโตและการเรยีนรู ้และมโีอกาสเป็น
โรคเร้ือรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูง 
หัวใจ เบาหวาน และหลอดเลือดสมองอุดตันได้1  

โรคปริทันต์อักเสบในหญิงมีครรภ์มีความเกี่ยวข้อง
กับการคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย2,3 และเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด4 หญิงตั้งครรภ์มากกว่า 
ร้อยละ 50 มักจะมีปัญหาโรคเหงือกท�ำให้เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคปริทันต์อักเสบขณะต้ังครรภ์ ท้ังนี้เช้ือโรคจาก
ภายในช่องปากหรือสารเคมีที่เกิดจากการกระตุ้นของ
เช้ือโรคสามารถเข้าสู่กระแสเลือดจนน�ำไปสู่การติดเช้ือ
หรือการอักเสบภายในช่องคลอดและอาจจะกระตุ้น
ให้เกิดการบีบตัวของมดลูกท�ำให้เกิดภาวะคลอดก่อน
ก�ำหนดหรือการคลอดทารกที่มีน�้ำหนักแรกคลอด 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติที่น้อยกว่า 2,500 กรัม หญิงตั้งครรภ์

เหล่านีม้โีอกาสคลอดทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยมากกว่าหญงิ

ตัง้ครรภ์ท่ีมสีขุภาพเหงอืกปกต ิ2-4 เท่า ข้อมลูจากส�ำนกั
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นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี  

พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย

อยู่ท่ีร้อยละ 10.605 โดยก�ำหนดเป้าหมายให้มีอัตรา

จ�ำนวนทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในปี พ.ศ. 2568  

ต�่ำกว่าร้อยละ 76 อย่างไรก็ตามยังมีหลายปัจจัยที่ท�ำให้

อตัราการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยแตกต่างกนัตาม

บรบิทพืน้ที ่จากข้อมลูของหญิงทีม่าฝากครรภ์และคลอด

ที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึง 2560 จ�ำนวน 3,758 ราย 

พบมีอัตราทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยท่ีร้อยละ 

8.4 ถึง 11.1 7 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ จากรายงานการตรวจสุขภาพช่องปากของ

หญิงมคีรรภ์ ระหว่างปีพ.ศ. 2559 ถงึ 2560 พบมปัีญหา

ฟันผุร้อยละ 96 และ 94 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ย 

ฟันผุเพิ่มขึ้นจาก 8.4 เป็น 8.7 ซี่ต่อคน และมีปัญหา

เหงือกอักเสบและมีหินน�้ำลายที่ร้อยละ 98 และ 99  

ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหญิงที่มา

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวกเกือบทุกรายมี

ปัญหาสขุภาพช่องปากทีค่่อนข้างรุนแรง ปัจจุบนัยงัไม่พบ 

มกีารศกึษาปัญหาดงักล่าวในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสภาวะ

สุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์สัมพันธ์กับการคลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก 

จังหวัดราชบุรี

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก 

ทีส่มัพันธ์กบัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบพรรณนาโดยเก็บข ้อมูล 

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ศึกษา

เวชระเบียนจากหญิงมาฝากครรภ์ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากและคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกทุกราย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง  

30 กนัยายน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 2 ปี จ�ำนวน 757 ราย 

เครื่องมือที่ใช ้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก

ข้อมูลการวิจัย โดยข้อมูลที่ศึกษาประกอบ ข้อมูลด้าน 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์  

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ การคลอดก่อนก�ำหนด 

การคลอดทารกแรกเกิดมีชีพน�้ำหนักน้อย/น�้ำหนัก

ปกติและ ข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 

พฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรม สภาวะโรคฟันผุ 

สภาวะโรคปริทันต์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมตรฐาน 

t-test independent, chi-square test, และ binary 

logistic regression และประมาณค่าขอบเขตความเชือ่

มั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

โดยใช้โปรแกรม SPSS การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก เลขที่ 01/2562 

ผลการศึกษา
	 หญงิท่ีมาฝากครรภ์ได้รบัการตรวจสขุภาพช่อง

ปากและคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก

ทุกราย ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 

30 เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 2 ปีจ�ำนวน 

757 ราย พบว่า มอีายเุฉลีย่ 25.0±6.4 ปี มอีาชพี รบัจ้าง 

457 ราย (ร้อยละ 60.4) เป็นล�ำดบัการตัง้ครรภ์ครัง้แรก 

297 ราย (ร้อยละ 39.2) ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ 444 ราย (ร้อยละ51.7) เป็นการคลอดครบ

ก�ำหนดปกติ 694 ราย (ร้อยละ 91.7) มี สภาวะฟันผุ

เฉลี่ย 7.9±5.0 ซี่ ไม่พบมีสภาวะโรคปริทันต์ 743 ราย 

(ร้อยละ 98.2) เคยมารบับรกิารทนัตกรรมก่อนตัง้ครรภ์ 

418 ราย (ร้อยละ 55.2) พฤติกรรมจ�ำนวนครั้งการมา

รับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 1.8±2.6 ครั้ง  

เคยมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์ 534 ราย  
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(ร้อยละ 70.5) และพฤติกรรมจ�ำนวนครั้งการมารับ

บริการทันตกรรมขณะต้ังครรภ์เฉลี่ย 1.1±1.00 คร้ัง 

ไม่เคยมาพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 713 ราย (ร้อยละ 

94.2) (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของหญิงคลอด

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเทียบกับหญิงที่คลอดทารก

น�้ำหนักปกติ พบว่า จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรม

ก่อนตั้งครรภ์ของหญิงคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

(1.3±2.1) มารับบริการทันตกรรมก่อนการต้ังครรภ์ 

น้อยกว่ากลุ่มคลอดทารกปกติ (1.9±2.7) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่1)

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคลและสภาวะสุขภาพช่องปากกับการคลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย พบว่า อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์ 

ก�ำหนดการคลอด และสภาวะโรคปรทัินต์มีความสมัพนัธ์

กบัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) ส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ การมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์ 

การมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์ การมาพบ 

ทันตแพทย์ทุก 6 เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอด

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวนทัง้หมด การคลอดทารกแรกเกิด

P-value
ร้อยละ

น�้ำหนักปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ(ปี)

Mean±SD

(Range)

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงาน

บริษัท

เกษตรกรรม

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

อื่นๆ (ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตัว)

25.0± 6.4

12-44

457 (60.4)

13 (1.7)

67 (8.9)

162 (21.4)

58 (7.7)

25.1 ± 6.4

414 (61)

9 (1.3)

60 (9.0)

134 (20.0)

53 (7.9)

24.0 ± 6.6

43 (49.4)

4 (4.6)

7 (8.0)

28 (32.2)

5 (5.7)

.138b

.014a

ล�ำดับการตั้งครรภ์

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 1

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 หรือมากกว่า

297 (39.2)

261(34.5)

199(26.3)

249 (37.2)

240 (35.8)

181 (27.0)

48 (55.2)

21 (24.1)

18 (20.7)

.005a

การฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์

ไม่ครบตามเกณฑ์

ครบตามเกณฑ์

313(41.3)

444(51.7)

277 (41.3)

393 (58.7)

36 (41.4)

51 (58.6)

1.00a
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวนทัง้หมด การคลอดทารกแรกเกิด

P-value
ร้อยละ

น�้ำหนักปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก�ำหนดการคลอด

คลอดก่อนก�ำหนด

คลอดครบก�ำหนดเวลา

63 (8.3)

694(91.7)

27 (4.0)

643 (96.0)

36 (41.4)

51 (58.6)

.001a

จ�ำนวนฟันแท้ผุ(ซี่)

Mean±SD

Range

7.9±5.0

0-23

7.9 ± 4.9 7.6 ± 5.2 .516b

สภาวะโรคปริทันต์

ไม่พบ

พบ

743(98.2)

14(1.8)

665 (99.3)

5 (0.7)

78 (89.7)

9 (10.3)

.000a

การมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์

ไม่เคย

เคย

339(44.8)

418 (55.2)

297 (44.3)

373 (55.7)

42 (48.3)

45 (51.7)
.561a

จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรม 

ก่อนตั้งครรภ์ (ครั้ง)

Mean±S.D

Range

1.8± 2.6

0-15

1.9 ± 2.7 1.3 ± 2.1 .030b

การมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์

ไม่เคย	

เคย

223(29.5)

534(70.5)

194 (29.0)

476 (71.0)

29 (33.3)

58 (66.7)

.473a

จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรม 

ขณะตั้งครรภ์ (ครั้ง)

Mean±S.D

Range

1.1± 1.0

0-5

1.1 ± 1.0 1.0 ± 1.0 .503b

การมาพบทันตแพทย์ทุก6เดือน

ไม่เคย

ประจ�ำสม�่ำเสมอ

713(94.2)

44(5.8)

630 (94.0)

40 (6.0)
83 (95.4)

4 (4.6)

.786a

a chi-square test, b t-test independent
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เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง

ต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย พบการคลอด

ก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยมากกว่าการคลอดครบก�ำหนด 17 เท่า 

(95% CI: 8.99-31.38) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสภาวะ 

โรคปรทัินต์อกัเสบเพิม่ปัจจยัเส่ียงในการคลอดทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อยมากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมสีภาวะปรทัินต์ 

ปกติ 12 เท่า (95% CI: 3.30-44.12) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ข้อมูล
Coefficient 

(b)
SE 

Coefficient
P-value OR 95% CI

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงาน

บริษัท 

เกษตรกรรม

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

อื่นๆ (ค้าขาย,ธุรกิจส่วนตัว)

1

1.34

0.24

0.68

0.36

0.74

0.49

0.31

0.53

.71

.63

.03

.50

3.81

1.27

1.97

1.43

0.89-16.27

0.48-3.35

1.08-3.60

0.50-4.90

ล�ำดับการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 หรือมากกว่า 

1

0.62

0.05

0.35

0.39

.07

.90

1.86

1.05

0.94-3.69

0.49-2.24

จ�ำนวนการมารับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์ -0.11 0.06 .08 0.90 0.80-1.01

ก�ำหนดการคลอด

คลอดครบก�ำหนดเวลา 

คลอดก่อนก�ำหนด 

1

2.82

0.32 .01 16.80 8.99-31.38

สภาวะปริทันต์อักเสบ

ไม่พบ

พบ

1

2.49

0.66 .01 12.06 3.30-44.12

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย มารดาที่คลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมกีารมารบับรกิารทนัตกรรม 

ก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มมารดาที่คลอดทารกปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้ยังไม่พบมี 

การศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรมของ

หญิงก่อนตั้งครรภ์

อายุ พบว่าไม่เกี่ยวข้องกับการคลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่คาด

ว่าน่าจะมีผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์เท่านั้น เพราะ

อายุเป็นเพียงสิ่งบ่งบอกวุฒิภาวะของบุคคล ความรู้

และความพร้อมในการเตรียมตัวเพื่อตั้งครรภ์ อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาของประนอมจิตร ์

แย้มหลั่งทรัพย์ และคณะ8 ท่ีพบว่ามารดาที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อทารกแรกเกิดน�ำ้
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หนักน้อย แต่ในการศึกษานี้ หญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 

25 ปี นับว่าเป็นช่วงอายุที่น่าจะสามารถดูแลตัวเอง 

มีวุฒิภาวะและสามารถหาความรู ้ในการดูแลตัวเอง 

ขณะตั้งครรภ์ได้ดีเพียงพอ

อาชีพ พบเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอด

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย อาชีพ มีส่วนเกี่ยวข้องต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ ฐานะทาง

เศรษฐกิจ รายได้ที่มาเลี้ยงดูและบ�ำรุงครรภ์ย่อมส่งผล 

ต่อคณุภาพการตัง้ครรภ์ตลอดจนการคลอดก่อนหรือครบ

ก�ำหนด โดยกลุม่ทีศ่กึษา ส่วนใหญ่มอีาชพีรับจ้างท�ำสวน 

ใช้แรงงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา อัฐนาค

และคณะ9 ที่ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดทารก

น�ำ้หนักต�ำ่กว่า 2,500 กรมั พบในหญงิทีค่รอบครวัมรีาย

ได้ค่อนข้างน้อย มีอาชีพเกษตรกรรมที่ต้องใช้แรงงาน

ล�ำดับการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย สอดคล้องกับ 

ผลการวิจยัของ ป่ินมณ ีแซ่เตยี10 ทัง้นีก้ารตัง้ครรภ์ครัง้แรก

ในหญิงทีไ่ม่มปีระสบการณ์ ยงัขาดความรูก้ารปฏบิติัตน 

ไม่ถกูต้อง จงึส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ สภาพจิตใจ 

ความเครียดและความกังวล ซึ่งการศึกษานี้แตกต่าง

จากการศึกษาของ สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์11 ที่พบว่า 

ล�ำดับการคลอดบุตรไม่มีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อย

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ เป็นปัจจัยท่ีไม่มี

ผลต่อการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย สอดคล้องกบั

ผลการวจิยัของ นติยา พวงราช12 และการศกึษาของป่ินมณี 

แซ่เตีย13 ต่างจากการศกึษาของ สรุชยั พงศ์หล่อพศิิษฏ์11 

ที่พบว่า การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดหรือ 

ไม่นั้น เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อย 2.7 เท่า (95% CI: 1.04-6.82)

การคลอดก่อนก�ำหนด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เนื่องจากทารกใน

ครรภ์มกีารเจรญิเตบิโตมากทีส่ดุ ในไตรมาสสดุท้ายของ

การตัง้ครรภ์ท�ำให้เดก็ทีค่ลอดก่อนก�ำหนดมนี�ำ้หนกัน้อย

กว่าที่ควรจะเป็น ในการศึกษานี้พบว่า การคลอดก่อน

ก�ำหนดเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิทารกน�ำ้หนกัน้อยเมือ่

เทยีบกบัการคลอดครบก�ำหนดถงึ 17 เท่า ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของผู้วิจัยอื่นๆ11-14 

	 พฤติกรรมการมารบับรกิารทนัตกรรม การมา

พบทนัตแพทย์ทกุๆ 6 เดอืน ไม่เกีย่วข้องกบัการคลอด 

ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย ผูว้จิยัยงัไม่พบมกีารศกึษาใดท่ี

ศกึษาปัจจยัดงักล่าวนี ้ในขณะท่ีการศกึษาของ จนิตนา รตันะ 

และคณะ15 พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ

การรักษาทางทันตกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

การมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ 

เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง (OR = 2.61) และ 

การรับรูก้ารรักษาทางทันตกรรม (OR = 2.15) โดยท่ัวไป

หญงิก่อนคลอดมกัจะขาดความรูเ้รือ่งโรคท่ัวไปในช่องปาก 

ระหว่างตั้งครรภ์และการดูแลทันตสุขภาพส�ำหรับเด็ก 

การให้ความรู ้การดูแลช่องปากควรบรรจุเข้าไปเป็น 

ส่วนหนึ่งของโปรแกรมก่อนคลอด16

สภาวะโรคฟันผุ เป็นปัจจัยที่ไม ่มีผลต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Murthy และคณะ2 อย่างไรก็ตาม  

โรคฟันผสุามารถส่งผลกระทบต่อภาวะทพุโภชนาการได้

หากโรคลุกลามจนเกิดอาการปวด อักเสบ หรือติดเช้ือ

ขณะตั้งครรภ์ อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์

และส่งผลกระทบต่อลกูในครรภ์ได้ ดงันัน้หญงิตัง้ครรภ์ 

ทุกคนควรได้รับค�ำแนะน�ำให้ไปพบทันตแพทย์ เพือ่รบัการ

ป้องกันหรอืรกัษาโรคทางทันตกรรมในระหว่างตัง้ครรภ์

สภาวะโรคปรทินัต์ เป็นปัจจัยเสีย่งต่อการคลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยมากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีส่ภาวะ

ปรทัินต์ปกต ิ12 เท่า (95% CI: 3.30-44.12) สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นๆท่ีมีการศึกษามาก่อนหน้านี้2,4,17 

โรคปริทันต์อักเสบมีอิทธิพลต่อผลของการตั้งครรภ ์

ทั้งทางตรง โดยการแพร่กระจายของแบคทีเรียและ 

พษิสูน่�ำ้คร�ำ่และรก ซึง่อาจเกดิการกระจายไปทางระบบ 

ไหลเวียนโลหติ18 การเพิม่ขึน้ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 

เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมนเพศ ซึ่ง
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ฮอร์โมนเพศเหล่านี้จะท�ำหน้าที่แทนนาฟทาควิโนน 

(naphthaquinone) ซึ่งเป็นปัจจัยที่จ�ำเป็นในการ 

เจรญิเตบิโตของแบคทีเรีย4 นอกจากน้ีโรคปรทินัต์อกัเสบ

สามารถส่งผลทางอ้อมต่อการตั้งครรภ์โดยผ่านกลไกที่

เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน18 โดยจะมีการเพิ่มระดับ

สารอกัเสบ (inflammatory mediators) และไซโตไคน์ 

(cytokines) ในหญงิตัง้ครรภ์ เช่น พรอสตาแกลนดินอที ู

(prostaglandin E2)19 และ ทเูมอร์ เนคโครซสิ แฟกเตอร์  

(tumor necrosis factor) ซึ่งจะออกฤทธิ์ต่อการบีบรัด

ตัวของกล้ามเนือ้มดลกู ขณะเดยีวกนัพรอสตาแกลนดนิ 

อีทู (prostaglandin E2) ที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้ปากมด 

ลูกขยาย ท�ำให้มีโอกาสที่เชื้อโรคจะเข้าสู ่ปากมดลูก 

ได้ง่ายขึ้น ปริมาณเชื้อที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลเกิดการกระตุ้น 

ระบบภูมิคุ้มกันเกิดเป็นวงจรต่อเนื่อง เป็นผลให้มีการ

คลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวน้อยได้20 การดูแล

สุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำระหว่างต้ังครรภ์สามารถ

ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคอวัยวะปริทันต์ได้เป็น

อย่างดี ได้แก่ การขูดหินน�้ำลาย ควบคุมคราบจุลินทรีย์

และใช้น�้ำยาบ้วนปาก คลอเฮกซิดีน (clorhexidine)2

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีสภาวะโรคปริทันต ์และ 

การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ดังนั้นมารดาควร

ดแูลสขุภาพตนเองและทารกในครรภ์ตลอดการต้ังครรภ์ 

เพื่อป้องกันปัญหาการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะให้มีการสร้างแนวทางการ

ดูแลสุขภาพช่องปากใหม่เพื่อป้องกันการเกิดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเป็น

สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพช่องปากและควร

เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลมารดาก่อนคลอด การจัด

โปรแกรมการดูแลสุขภาพมารดาท่ีตั้งครรภ์อย่างบูรณา

การสามารถลดช่องว่างและเพิ่มการสื่อสารระหว่าง

วิชาชีพแพทย์และทันตแพทย์

2.	 จากผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนการมา

รับบริการทันตกรรมก่อนตั้งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

การคลอดทารกแรกเกิดน้อย ดังนั้น ควรที่จะส่งเสริมได้

รบับรกิารทางทนัตกรรมทีเ่หมาะสมในระหว่างตัง้ครรภ์ 

เพื่อที่จะลดความจ�ำเป็น ที่จะต้องรับการรักษาทาง 

ทนัตกรรมทียุ่ง่ยากซบัซ้อนหรือเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น 

อาการปวด อักเสบ หรือติดเช้ือ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ขณะ 

ตัง้ครรภ์ ในขณะเดียวกนัทนัตบคุลากรควรมกีารรณรงค์

ให้ทันตสุขศึกษาและสร้างความตะหนักถึงความส�ำคัญ

ของการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม�่ำเสมอโดยเฉพาะ

ก่อนตั้งครรภ์ และควรมีการเพิ่มช่องทางการเข้าถึง

บริการทันตกรรมมากขึ้น 

3.	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบลักษณะอื่นๆ

ได้แก่ การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาต่างๆ กลวิธี

มาตรการทางทันต กรรมท่ีเป็นการลดปัจจยัเสีย่งต่อการ

คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ที่ได้ให้ 

ข้อเสนอแนะและค�ำปรกึษาอย่างดยีิง่ ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ี 

กลุ ่มงานทันตกรรม งานห้องคลอดและเจ ้าหน้า 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ทุกท่านที่เกี่ยวข้องและ 

กรุณาให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: วตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติ 5 ปี วตัถุประสงค์รองเพือ่ศกึษาปัจจยัพยากรณ์

โรคของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา: วิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2556 และได้รับการติดตามจนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดยเก็บรวบรวมลกัษณะทางคลนิกิและพยาธวิทิยา น�ำ

เสนอข้อมลูด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รายงานอตัราการรอดชวีติด้วยสถติ ิKaplan-Meier 

test เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วย log-rank test และน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท�ำ

วิจัยไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ Cox regression

ผลการศกึษา: ผูป่้วยมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลกูทีไ่ด้รบัการรกัษาจ�ำนวน 40 ราย อายเุฉลีย่ 55.8 ปี มอีายรุะหว่าง 

38-73 ปี มีชีวิตอยู่ 29 ราย (ร้อยละ 72.5) เสียชีวิต 11 ราย (ร้อยละ 27.5) อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วยทั้งหมด

เท่ากับร้อยละ 82.5 เมื่อวิเคราะห์แยกตามระยะโรค พบว่าอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ระยะที่ IA, IB, II และ IIIC เท่ากับ 

ร้อยละ 94.1, 83.3, 80,และ 50 ตามล�ำดับ อตัราการรอดชีวติ 5 ปี ของมะเรง็ระยะเริม่แรกสงูกว่าระยะลกุลาม (ร้อยละ 

88.2 และ 50 ตามล�ำดับ, p=.030) ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ กลุ่มอายุ  

โดยผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี มี adjusted hazard ratio สูงเป็น 14.78 เท่า (p=.008) เทียบกับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า

สรุป: ผลการศึกษานี้เน้นให้เห็นว่า การวินิจฉัยโรคและรักษาได้เร็ว ต้ังแต่ระยะแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง 

มีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น และผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการรักษาเสร็จสิ้นแล้วควรได้รับการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก อัตราการรอดชีพ ปัจจัยพยากรณ์โรค

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 164-177.
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ABSTRACT
	 Objective: Primary objective was to analyze the 5-year survival rate and secondary objective 
was to analyze prognostic factors among endometrial cancer patients at Ratchaburi Hospital.
	 Methods: This retrospective study included endometrial cancer patients diagnosed during 
the period January 1, 2009 to December 31, 2013 and followed up until the end of 2018. The 
clinico-pathological data of the patients were collected for evaluation. Kaplan-Meier estimates of 
survival and log-rank test were used to compare survival distributions between stages, histologic 
subtypes. Cox regression was used to estimate hazard ratios for significant prognostic factors.

Results: Fourty patients had diagnosis of endometrial cancer. The median age of the patients 
was 55.8 years . The age distribution varied from 38 to 73 years. It was found that 11 cases (27.5 %) 
had died and 29 cases (72.5 %) were still alive. The overall survival rate at 5 years was 82.5 %. 
The 5-year survival rates for stages IA, IB, II, and IIIC were 94.1, 83.3, 80, and 50 respectively. When 
analysis was conducted by stages combined into 2 groups: early (stages I and II) and late (stage III 
and IV), the 5-year survival rate for the early stage (88.2%) was higher than for the late stage (50%) 
(p=.030). In addition, when analysis was conducted by age groups, histologic subtypes, stages, residual 
tumor < 1cm (optimal surgery), lymph node status, and distant organ metastasis, the findings showed 
that the age groups affected patient survival rates. More than sixty-year-old patients showed the 
adjusted hazard ratios were 14.78 (p=.008) compared with younger patients. 

Conclusion : These findings indicate that early diagnosis and treatment increased overall 
survival rates and elderly patients should be followed up frequently.

Keywords : endometrial cancer, survival rates, prognostic factors
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บทน�ำ
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเป็นโรคที่พบมากเป็น

อนัดับที ่6 ของโรคมะเรง็ในสตรทีัว่โลก และเป็นอนัดับท่ี 

15 ของโรคมะเร็งทั้งหมด1 โดยพบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวนเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี มผีูป่้วยรายใหม่ 320,000 ราย 

และเสียชวีติจากโรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู 76,000 ราย  

ในปี 25552 ล่าสุดพบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 

380,000 ราย ในปี 2561 อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็ง

เยือ่บโุพรงมดลูกปรบัตามโครงสร้างมาตรฐานอาย ุหรอื 

age-standardized incidence rate (ASR) คิดเป็น 

4.8 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย1 ส�ำหรับสถิติใน

ประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ล่าสุด

ปี 2560 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกพบบ่อยเป็นอันดับที่ 6 

ของมะเรง็ในสตรไีทย มผีูป่้วยรายใหม่ 104 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 3.02 ของมะเรง็ในสตรท้ัีงหมด3 มะเรง็เยือ่บุโพรง

มดลกูพบได้บ่อยในสตรสีงูอาย ุเฉลีย่ประมาณ 60-70 ปี 

และร้อยละ 95 จะมีอายุมากกว่า 40 ปี4 มะเร็งเยื่อบุ 

โพรงมดลูกแบ่งออกเป็นสองกลุ ่มหลัก ได้แก่ ชนิด

ที่หนึ่ง สัมพันธ์กับเอสโตรเจน (estrogen related; 

type I, endometrioid) มักพบในผู้ท่ีมีลักษณะอ้วน 
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พยากรณ์โรคดี5 และชนิดท่ีสอง ไม่สมัพันธ์กบัเอสโตรเจน 

(nonestrogen related; type II, nonendometrioid) 

พบได้ประมาณร้อยละ 20 ของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

ลักษณะเซลล์ทางพยาธิวิทยามักมีความรุนแรง ได้แก่ 

grade 3 endometrioid adenocarcinoma, uterine 

papillary serous carcinoma และ clear cell 

carcinoma มีพยากรณ์โรคไม่ดี5,6

การรักษาหลักของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกคือ

การผ่าตดั โดยการตดัมดลกูและรงัไข่ทัง้สองข้าง รวมถึง 

การเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณพาราเอออร์ติก7 การรักษาเพิ่ม

เติมหลงัการผ่าตัดส�ำหรบัมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู เมือ่พบ 

ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ โดยทั่วไปจะแบ่งผู้ป่วย

ตามความเสี่ยง ตามระยะโรคและปัจจัยการพยากรณ์ 

โรคทางคลินิกและทางพยาธวิทิยาต่างๆ ทีต่รวจพบจาก

การผ่าตัด ส�ำหรับการฉายแสงบริเวณอุ้งเชิงกรานหรือ

การใส่แร่ เป็นการรักษาเพิม่เตมิหลงัการผ่าตดัทีพ่บได้บ่อย 

โดยจุดประสงค์เพ่ือควบคุมการกลับเป็นซ�้ำเฉพาะที่8  

การให้ยาเคมีบ�ำบัดมีบทบาทกรณีที่โรคมีการลุกลาม

กระจายไปอวัยวะที่อยู ่ไกลหรืออยู่ในระยะแรกแต่มี

ปัจจยัเสีย่งต่อการกระจายไปอวัยวะทีอ่ยูไ่กล9 ข้อมลูจาก 

SEER ปี 2008-2014 มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูมอีตัราการ

รอดชวิีต 5 ปี รวมทกุระยะเท่ากบัร้อยละ 81.1 มะเรง็ระยะ

เริ่มแรกที่จ�ำกัดอยู่บริเวณมดลูกมีอัตราการรอดชีวิต 

5 ปี ร้อยละ 94.9-9610

เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเยื่อบุ 

โพรงมดลูกเพ่ิมขึ้นในแต่ละปีทั่วโลก ในส่วนของ 

โรงพยาบาลราชบุรียังไม่มีการศึกษาข้อมูลในด้านอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก หลังจาก

ได้รบัการรักษาในโรงพยาบาลราชบรุซีึง่เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์รับการส่งต่อผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาด้านมะเร็ง

ทางนรีเวชในภาคตะวนัตกของประเทศไทย การศกึษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิต 5 ปี และ

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัราการรอดชวีติของผู้ป่วยมะเรง็

เยือ่บโุพรงมดลกูทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบรุี 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับติดตามพัฒนาการดูแล 

ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิต 5 ปี และศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อ

บุโพรงมดลูกที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป ็นการศึกษาวิ จัย เชิ ง

พรรณนาแบบย้อนหลัง โดยประชากรเป้าหมาย คือ 

ผู ้ป ่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได ้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลราชบุร ีตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง

วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 5 ปีจ�ำนวน

ทั้งหมด 40 ราย หลังจากได้รับพิจารณาอนุมัติรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว (หมายเลข 

RECHHH109/2562) จึงเก็บรวบรวมข้อมูล โดยบันทึก

จากประวัติผู ้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวชในระบบข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์ ได้แก่ อายุเมื่อแรกวินิจฉัย น�้ำหนักส่วนสูง 

วันท่ีวินิจฉัย ชนิดของเซลล์มะเร็ง ระดับความรุนแรง

ทางจุลพยาธิวิทยา ขนาดก้อนมะเร็ง ระยะของโรค

การลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง การแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะอื่น การผ่าตัดเหลือมะเร็งน้อยกว่า 1 เซนติเมตร 

วันที่วินิจฉัยว่ากลับเป็นซ�้ำ ต�ำแหน่งที่มีการกลับเป็นซ�้ำ 

ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการติดตามการรักษาจนถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 เพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยยังคงมีชีวิต

อยู่หรือเสียชีวิตแล้ว โดยสืบค้นยืนยันกับข้อมูลในเวช

ระเบียนและข้อมูลในทะเบียนราษฎร์

	 ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ผู ้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา และน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยประเมินอัตรารอดชีวิตด้วยวิธีการ

ของ Kaplan-Meier วิเคราะห์ผลของระยะโรค และ
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ชนิดของเซลล์ ต่อระยะการอยู่รอดของผู้ป่วยโดยใช้ 

Kaplan-Meier survival test และ log-rank test ใช้ 

Cox regression test วิเคราะห์ผลการพยากรณ์โรคใน

การอยู่รอดของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ อายุผู้ป่วยเมื่อแรก

วนิจิฉยั ชนิดของเซลล์ทางพยาธวิทิยา ระยะของโรคการ

ผ่าตัดเหลือมะเร็งน้อยกว่า 1 เซนติเมตร การลุกลามไป

ยังต่อมน�้ำเหลืองและการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 

และใช้ค่า p ที่ .05 เป็นค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยสตรีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลราชบรีุ จ�ำนวน 40 ราย จากการตดิตามโดย

ส�ำนักทะเบียนราษฎร์ เพื่อหาสถานภาพการมีชีวิตอยู่

หรอืเสยีชวิีต พบว่า สามารถตดิตามได้ครบทัง้หมด 40 ราย  

พบว่า ยังมชีวีติอยู ่29 ราย (ร้อยละ 72.5) เสยีชวีติ 11 ราย  

(ร้อยละ 27.5) อายุเฉลี่ย 55.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.60) โดยมีช่วงอายุระหว่าง 38-73 ปี และ

มีกลุ่มที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี จ�ำนวน 2 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 5 ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะอ้วน มค่ีาดชัน ี

มวลกาย 30 ขึ้นไป ร้อยละ 52.5 มีระยะการด�ำเนิน 

โรคเป็นระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวนรวม 34 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 85 ระยะที่ 3 และ 4 จ�ำนวนรวม 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 15 โดยเป็นระยะที่ IA จ�ำนวน 17 ราย ระยะที่ 

IB จ�ำนวน 12 ราย ระยะที่ II จ�ำนวน 5 ราย ระยะที่ IIIC 

จ�ำนวน 6 ราย ในการศึกษานี้พบว่า ผลทางพยาธิวิทยา

เป็นชนดิ grade 1,2 endometrioid adenocarcinoma  

มากที่สุด จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ  

ชนิด grade 3 endometrioid adenocarcinoma 

จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 40) และชนดิ carcinosarcoma, 

clear cell carcinoma,uterine papillary serous 

carcinoma รวมกัน จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10)	

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) .450

40 หรือน้อยกว่า
มากกว่า 40

1 5.9 0 0 0 0 1 16.7 2 5.0

16 94.1 12 100 5 100 5 83.3 38 95.0

อายุ (ปี) .224

60 หรือน้อยกว่า
มากกว่า 60

14 82.4 6 50.0 4 80.0 5 83.3 29 72.5

3 17.6 6 50.0 1 20.0 1 16.7 11 27.5

อายุเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
55.8±8.60 
(min=38, max=3)

52.65±7.60 60.00±6.83 56.20±10.47 56.00±11.18
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ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดโรค จ�ำนวน 27 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีการกลับเป็นซ�้ำ 13 ราย คิดเป็น

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (ต่อ)

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลร่างกาย 
(น�้ำหนัก/ส่วนสูง2)

.348

ต�่ำกว่าเกณฑ์
(ต�่ำกว่า 18.5)
ปกติ
(18.5-24.9)

0 0 0 0 0 0 1 16.7 1 2.5

3 17.6 4 33.3 2 40.0 2 33.3
11 27.5

สูงกว่าเกณฑ์
(25.0-29.9)
อ้วน
(30 ขึ้นไป)

5 29.5 1 8.3 1 20.0 0 0 7 17.5

9 52.9 7 58.4 2 40.0 3 50.0
21 52.5

ชนิดเซลล์วิทยา .101

G1,2 EC
G3 EC
CC or UPSC  
or CS

7 41.2 6 50.0 3 60.0 4 66.7 20 50.0

10 58.8 5 41.7 1 20.0 0 0 16 40.0

0 0 1 8.3 1 20.0 2 33.3 4 10.0

ค�ำย่อ :  G1,2 EC: grade1,2 endometrioid adenocarcinoma,G3 EC: grade3 endometrioid adenocarcinoma, CS: carcinosarcoma, 

CC: clear cell carcinoma, UPSC: uterine papillary serous adenocarcinoma

ร้อยละ 32.5 โดยกลับเป็นซ�้ำเฉพาะที่ 2 ราย กลับเป็น

ซ�ำ้แบบมกีารแพร่กระจาย 11 ราย ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 สถานะการมีชีวิตอยู่และต�ำแหน่งการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานะการมีชีวิตอยู่ .131

มีชีวิตอยู่ 14 82.4 9 75.0 4 80.0 2 33.3  29  72.5

เสียชีวิต 3 17.6 3 25.0 1 20.0 4 66.7  11 27.5

สถานะการกลับเป็นซ�้ำ .046

ปลอดโรค 13 76.5 9 75.0 4 80.0 1 16.7 27 67.5

มีการกลับเป็นซ�้ำ 4 23.5 3 25.0 1 20.0 5 83.3 13 32.5

ต�ำแหน่งการกลับเป็นซ�้ำ .039

เฉพาะที่ 1 25.0 0 0 0 0 1 20.0 2 5.0

แพร่กระจาย 3 75.0 3 100.0 1 100.0 4 80.0 11 27.5
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อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วยทั้งหมด

เท่ากับร้อยละ 82.5 เมื่อวิเคราะห์แยกตามระยะโรค

พบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ระยะที่ IA,IB,II และ 

IIIC เท่ากับร้อยละ 94.1, 83.3, 80 และ 50 ตามล�ำดับ 

อัตราการรอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี ของผู้ป่วยเมื่อ

วเิคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่า อตัราการรอดชวีติเมือ่

กลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี ของระยะที่ IA,IB,II และ IIIC เท่ากับ

ร้อยละ 50.0, 33.3, 0 และ 20 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 อัตรารอดชีวิตและอัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี จ�ำแนกตามระยะโรค

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 94.1 83.3 80.0 50.0 82.5

อัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี 50.0 33.3 0 20.0 52.9

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิต(เดือน) 97.5
(85.4-109.7)

89.1
(78.5-99.7)

75.4
(58.5-92.2)

66.8
(44.7-88.9)

91.0
(81.9-100.2)

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิต
เมื่อกลับเป็นซ�้ำ (เดือน)

59.0
(32.7-85.2)

68.6
(41.8-95.4)

20.0
(20.0-20.0)

45.2
(28.2-62.1)

52.9
(39.7-66.0)

ถ้าวิเคราะห์แยกเป็นสองกลุ่มคือ มะเร็งเยื่อบุ

โพรงมดลูกระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 1 และ 2) กับมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกระยะลุกลาม (ระยะที่ 3 และ 4) พบว่า 

อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี ของมะเรง็ระยะเริม่ต้น เท่ากบั

ร้อยละ 88.2 สูงกว่ามะเร็งระยะลุกลาม ที่มีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 50 (p=.030) ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกตามระยะโรค
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เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิต 5 ปี แยกตาม

ชนดิพยาธวิทิยาพบว่า อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี ของชนิด 

grade 1,2 endometrioid adenocarcinoma 

เท ่ากับร ้อยละ 90, grade 3 endometrioid  

adenocarcinoma เท่ากบัร้อยละ 87.5 , carcinosarcoma, 

clear cell carcinoma,uterine papillary serous  

carcinoma เท่ากับร้อยละ 25 และเมื่อวิเคราะห ์

อัตราการรอดชีวิตกลับเป็นซ�้ำ 5 ปี แยกตามชนิดพยาธิ

วทิยาพบว่า อัตราการรอดชวีติกลบัเป็นซ�ำ้ 5 ปี ของชนดิ 

grade 1,2 endometrioid adenocarcinoma เท่ากบั

ร้อยละ 40.0 , grade 3 endometrioid adenocarcinoma 

เท่ากับร้อยละ 40.0 ส่วน carcinosarcoma, clear cell 

carcinoma,uterine papillary serous carcinoma 

เท่ากบัร้อยละ 0 ดงัแสดงในตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

ตามพยาธิวิทยาด้วย Kaplan-Meier curve แสดงใน

รูปที่ 2 

ตารางที่ 4 อัตรารอดชีวิตและอัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี จ�ำแนกตามชนิดเซลล์ทางพยาธิวิทยา

เซลล์ทางพยาธิวิทยา
G1,2EC G3EC CS/CC/UPSC

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 90.0 87.5 25.0

อัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี 40.0 40.0 0

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิต (เดือน) 92.3
(84.6-100.0)

90.6
(82.8-96.3)

45.5
(30.6-60.3)

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำ (เดือน) 53.8
(37.7-69.8)

63.0
(37.8-88.1)

34.6
(10.6-58.6)

ค�ำย่อ: G1,2 EC: grade1,2 endometrioid adenocarcinoma,G3 EC: grade3 endometrioid adenocarcinoma, CS: 

carcinosarcoma, CC: clear cell carcinoma, UPSC: uterine papillary serous adenocarcinoma

รูปที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกตามพยาธิวิทยา
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การเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระหว่างผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 ปี กับผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า พบว่า ผู้ป่วยที่
มอีายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี มอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 100 ขณะที่ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับ ร้อยละ 81 แสดง
ด้วย Kaplan-Meier curve ในรูปที่ 3 และเมื่อใช้การ

วเิคราะห์ทางสถติวิเิคราะห์เพิม่เตมิ โดยเทยีบอตัราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี กับ
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี มีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า โดยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 
89.7 ขณะที่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มีอัตราการ 
รอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 63.6 ดังแสดงในรูปที่ 4

รูปที่ 3	 เปรยีบเทียบอตัราการรอดชวีติของผูป่้วยมะเรง็เยือ่บุโพรงมดลกูตามอาย ุ(ผูป่้วยอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 ปี 

	 กับ อายุมากกว่า)

รูปที่ 4	 เปรยีบเทยีบอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลกูตามอาย ุ(ผู้ป่วยอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 

	 กับ อายุมากกว่า)
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เมื่อวิเคราะห์แบบเอกปัจจัย (univariate 

analysis) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความ

เสี่ยงต่อการเสียขีวิตมากกว่าผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

อย่างมีนัยส﻿�ำคัญทางสถิติ 4.32 เท่า (hazard ratio= 

4.32; P= .016) ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระยะ

ลกุลามมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากกว่าระยะเริม่แรก 

1.96 เท่า (hazard ratio=1.96 ; p= .289) เมือ่วเิคราะห์

แบบหลายปัจจัย (multivariate analysis) โดยมีปัจจัย

กลุม่อาย ุชนดิของเซลล์ ระยะโรค การผ่าตดัเหลอืมะเรง็

น้อยกว่า 1 เซนติเมตร การลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง 

และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นพบว่า กลุ่มอายุ  

มผีลต่ออตัราการรอดชวิีตอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิโดย

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มี adjusted 

hazard ratio สงูเป็น 14.78 เท่าเมือ่เทยีบกับผูป่้วยอายุ

น้อยกว่า (p=.008) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

Univariate analysis Multivariate analysis

HR (95%CI) P-value HR (95%CI) P-value

อายุมากกว่า 60 ปี 4.32
(1.31-14.26)

.016* 14.78
(1.98-109.76)

.008*

ชนิดเซลล์ทางพยาธิวิทยา

 G1,2EC 1 1

 G3EC 0.55
(0.13-2.32)

.416 1.35
(0.16-11.23)

.779

 CS/CC/UPSC 2.33
(0.52-10.38)

.267 7.00
(0.49-100.19)

.152

ระยะโรค

 IA 1 1

 IB 0.60
(0.11-3.30)

.552 0.28
(0.04-2.14)

.220

 II 1.44
(0.00-7.59)

.962 1.62
(0.09-31.05)

.748

 IIIC 2.03
(0.47-8.70)

.341 3.13
(0.03-388.47)

.643

การผ่าตัดที่หลงเหลือมะเร็ง
มากกว่า 1 เซนติเมตร

5.90
(0.52-67.25)

.153 5.60
(0.29-107.39)

.253

การแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยังต่อมน�้ำเหลือง

2.25
(0.62-8.12)

.216 11.80
(0.18-767.37)

.247

ระยะลุกลาม (ระยะที่ 3 และ 4) 1.96
(0.56-6.85)

.289 0.41
(0.02-8.58)

.564

คำ�ย่อ: G3 EC: grade3 endometrioid adenocarcinoma, CS: carcinosarcoma, CC: clear cell carcinoma, UPSC: uterine 

papillary serous adenocarcinoma, HR: hazard ratio
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วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี ซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

อายุน้อย (endometrial cancer in the young)  

มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 100 ขณะที่

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 

เท่ากับร้อยละ 81 แสดงให้เหน็ว่า อตัราการรอดชวีติชอง

ผูป่้วยลดลงตามอายทุีม่ากขึน้ สอดคล้องกับรายงานการ

ศึกษาจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังระบาดวิทยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Surveillance, Epidemiology, and 

End Results: SEER) ได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูก จ�ำนวน 51,471 ราย พบว่า ผู้ป่วย

ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีอัตราการรอด

ชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีมีอายุมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Zaino RJ 

และคณะ12 และการศึกษาของ Okuma K และคณะ13  

ทีแ่สดงให้เหน็ว่า อตัราการรอดชวีติชองผูป่้วยลดลงตาม

อายุที่มากขึ้นเช่นกัน 

เมื่อเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี กบัผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีอัตราการ

รอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า โดยมีอัตราการ

รอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 89.7 ขณะที่ผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 60 ปี มอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปี เท่ากบัร้อยละ 

63.6 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 

Tangjitgamol S และคณะ14 จากคณะแพทยศาสตร์วชริ

พยาบาล ซึง่พบว่าผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี มอีตัราการ

รอดชวิีตที ่5 ปี ร้อยละ 86 ส่วนผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปี 

มอีตัราการรอดชวิีตที ่5 ปี ร้อยละ 78 สาเหตุอาจมาจาก

ผูป่้วยสูงอายมุกัมสีขุภาพไม่ดี มโีรคประจ�ำตวัหรอืภาวะ

เจ็บป่วยอื่นๆร่วมด้วย ท�ำให้การได้รับการรักษา ทั้งการ

ผ่าตัดมดลูก ผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง อาจท�ำได้จ�ำกัด 

ท�ำให้การก�ำหนดระยะโรคต�่ำกว่าความเป็นจริง ส่งผล

ให้การรักษาเพิ่มเติมอาจได้รับไม่เหมาะสม การได้รับ

รังสีรักษาและได้รับเคมีบ�ำบัดต�่ำกว่า นอกจากนี้ผู้ป่วย 

สงูอายบุางรายทีม่สีขุภาพไม่แขง็แรงพอ อาจไม่สามารถ

ได้รับการรักษาเพิ่มเติมหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม

อตัราการรอดชีวติ 5 ปี ของผูป่้วยท้ังหมดในการ

ศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 82.5 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Tangjitgamol และคณะ14 ซึ่งศึกษาข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกในประเทศไทยมีอัตราการรอดชีวิต 

ที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 80 และใกล้เคียงกับรายงาน

การศึกษาจากประเทศทางตะวันตก โดย American 

Cancer Society15 และใกล้เคียงข้อมูลจาก SEER10 

ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกมีอัตราการรอดชีวิต 

5 ปี รวมทุกระยะเท่ากับร้อยละ 81.1

	 การศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี 

ระยะที่ IA,IB,II และ IIIC เท่ากับร้อยละ 94.1, 83.3, 80 

และ 50 ตามล�ำดับขณะที่การศึกษาของ Pecorelli  

และคณะ7 พบว่า อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ระยะที่ IA,I 

B, II และ IIIC เท่ากับร้อยละ 90, 78, 74 และ 57 ตาม

ล�ำดับ และการศึกษาของ Cresman และคณะ16 พบว่า 

อตัราการรอดชวีติ 5 ปี ระยะที ่I,II, และ III เท่ากบัร้อยละ 

90, 78, และ 62 ตามล�ำดับ ทุกการศึกษาที่กล่าวมา  

มีอัตราการรอดชีวิตลดลงเป็นล�ำดับเมื่อระยะโรคสูงขึ้น 

สอดคล้องกัน อย่างไรก็ตามพบว่า ในระยะเริ่มแรก คือ 

ระยะ IA,IB,II อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของการศึกษานี้ 

มากกว่าการศึกษาของ Pecorelli และคณะ7 และ 

การศึกษาของ Cresman และคณะ16 ขณะที่ในระยะ

ลกุลาม คอื ระยะท่ี IIIC ของการศกึษานีม้อีตัราการรอดชีวติ 

5 ปี ต�่ำกว่า ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการศึกษาครั้งต่อไป  

อาจต้องพิจารณาในเรื่องยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษา 

ผู้ป่วยระยะลุกลามเพิ่มเติม

อตัราการรอดชีวติ 5 ปี แยกตามชนดิพยาธวิทิยา 

พบว่า อตัราการรอดชวีติ 5 ปี ของเซลล์ชนดิ grade 1,2 

endometrioid adenocarcinoma เท่ากบัร้อยละ 90, 

grade 3 endometrioid adenocarcinoma เท่ากับ

ร้อยละ 87.5 , carcinosarcoma, clear cell 
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carcinoma,uterine papillary serous carcinoma 

เท่ากับร้อยละ 25 การศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีวิต 

5 ปีของเซลล์ชนิด endometrioid adenocarcinoma 

สงูกว่าเซลล์ชนดิ high grade ได้แก่ carcinosarcoma, 

clear cell carcinoma, uterine papillary serous 

carcinoma สอดคล้องกับการศึกษาของ Creasman 

และคณะ16 ซึ่งพบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปีของเซลล์

ชนดิ endometrioid adenocarcinoma เท่ากบัร้อยละ 

83 สูงกว่า high grade type ชนิด clear cell 

carcinoma และชนิด uterine papillary serous 

carcinoma ที่มีอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ร้อยละ 63 

และร้อยละ 53 ตามล�ำดับ ต่างจากการศึกษาใน

ประเทศไทยของ Prueksaritanond และคณะ17 จาก

โรงพยาบาลราชวิถีพบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของ

เซลล์ชนิด endometrioid adenocarcinoma , clear 

cell carcinoma, และ uterine papillary serous 

carcinoma มอัีตราการรอดชวีติ 5 ปี ร้อยละ 70.7, 56.8 

และ 73.3 ตามล�ำดบัซึง่การศกึษาดงักล่าวมเีหตผุลเรือ่ง

อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของเซลล์ชนิด endometrioid 

adenocarcinoma ที่ต�่ำกว่าชนิด uterine papillary 

serous carcinoma เน่ืองจาก endometrioid 

adenocarcinoma ที่เก็บข้อมูลเป็นชนิดความรุนแรง

ทางจลุพยาธวิิทยาระดบั 3 ซึง่เป็น high grade และพบว่า 

มีระยะลุกลามมากกว่าเซลล์ชนิด uterine papillary 

serous carcinoma18 ขณะที่การศึกษาน้ีและ 

การศึกษาของ Cresman และคณะ16 เก็บข้อมูล

เซลล์ชนิด endometrioid adenocarcinoma ชนิด

ความรุนแรงทางจุลพยาธิวิทยาระดับ 1,2 แยกออกมา

วิเคราะห์ด้วย

การศึกษาของ Brinton และคณะ18 พบว่า 

เซลล์ชนิด clear cell carcinoma เกิดโรคในระยะ

ลกุลามร้อยละ 26-33 สงูกว่าเซลล์ชนดิ endometrioid 

adenocarcinoma ที่มีระยะลุกลามเพียงร้อยละ 14 

สอดคล้องกบัการศกึษาน้ีซึง่พบว่า เซลล์ชนิด high grade 

ได้แก่ carcinosarcoma, clear cell carcinoma, และ 

uterine papillary serous carcinoma มรีะยะลกุลาม 

(ระยะที ่3 และ 4) จ�ำนวน 3 คน ใน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 

75 สูงกว่า endometrioid adenocarcinoma  

ที่มีระยะลุกลามเพียง 8 คน ใน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.2 เป็นเหตผุลให้การศกึษานีพ้บว่า อตัราการรอดชีวติ 

5 ปี ของเซลล์ชนิด carcinosarcoma, clear cell 

carcinoma, และ uterine papillary serous 

carcinoma เพียงร้อยละ 25 เท่านั้น

เมื่อวิ เคราะห ์หาป ัจจัยเสี่ยงโดยมีป ัจจัย 

กลุม่อาย ุชนดิของเซลล์ ระยะโรค การผ่าตดัเหลอืมะเรง็

น้อยกว่า 1 เซนติเมตร การลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง

และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น พบว่า กลุ่มอายุ 

มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี adjusted hazard 

ratio สงูเป็น 14.78 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 

(p=.008) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Wright และ

คณะ19 ซึง่พบว่า ความเสีย่งของการเสยีชวีติโดยจ�ำเพาะ

ต่อโรคมะเร็ง (cancer-specific death) สูงขึ้นในผู้ป่วย

ที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

ข้อดีในการศึกษานี้ คือ เก็บข้อมูลประชากร 

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทุกรายไม่ได้ใช้ข้อมูลกลุ ่ม

ตัวอย่าง จึงได้ข้อมูลตามจริง ข้อเสียของการศึกษานี้ 

คือ กลุ่มประชากรมีจ�ำนวนไม่มาก เนื่องจากความชุก

ของโรคมะเร็งชนิดนี้ และการศึกษานี้เก็บข้อมูลของ 

ผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาในช่วงท่ีมีแพทย์เฉพาะทางมะเรง็

นรีเวชวิทยาเพียงท่านเดียว ท�ำให้การรับผู้ป่วยมีจ�ำกัด

ซึง่บางรายอาจต้องส่งต่อไปทีโ่รงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีน

แพทย์อื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ คือ 

1.	ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์

หาอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับ

การรักษาต่อไป 
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2.	อาจลดระยะเวลาและขั้นตอนบางอย่างใน

การตรวจค้นผู้ป่วยบางรายที่มาด้วยเรื่องเลือดออกจาก

ช่องคลอด เช่น ท�ำendometrial sampling ทีห้่องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก แทนการนัดวันมาท�ำการขูดมดลูก บริหาร

จัดการการอ่านผลชิ้นเนื้อให้เร็วขึ้น การจัดการคิวตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ได้ผลเร็ว รวมถึงการนัดวัน

ท�ำการผ่าตัดให้รวดเร็วภายใน 1 เดือน หลังจากได้รับ

การวินิจฉัย

3.	 ผู ้ป ่วยสูงอายุมักมีภาวะเจ็บป ่วยอื่นๆ  

ร่วมด้วยท�ำให้การผ่าตัดบางรายอาจท�ำได้จ�ำกัด ท�ำให้

การก�ำหนดระยะโรคต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ ส่งผลให้การ

รกัษาเพ่ิมเตมิอาจได้รบัไม่เหมาะสม แนะน�ำให้ส่งตวัผูป่้วย 

มารักษาในสถานที่ที่มีความพร้อมของทีมแพทย์เฉพาะ

ด้านเพ่ือให้เตรียมการผ่าตัดได้เหมาะสม รวมทั้ง 

ความพร้อมของทีมดูแลและสถานที่ เช่น ICU เป็นต้น

4.	อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยสูงอายุต�่ำ

กว่าผู้ป่วยอายุน้อย ดังน้ันจากการศึกษานี้แนะน�ำว่า  

ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปี ที่การรักษาเสร็จสิ้นลงแล้ว 

ควรมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด

สรุป
จากผลการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งเยื่อ

บุโพรงมดลูกที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 40 ราย มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 

เท่ากับร้อยละ 82.5 และพบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี

ของมะเร็งระยะเริ่มแรกสูงกว่าระยะลุกลามอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการวินิจฉัยโรคและรักษาได้เร็ว

ตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรอด

ชีวิตสูงขึ้น และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอด

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ กลุ่มอายุ การศึกษา

นี้แนะน�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการรักษาเสร็จส้ินแล้ว

ควรได้รับการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในโรงพยาบาลหัวหิน
วธิกีารศกึษา: การศกึษาเชงิพรรณนาแบบเก็บข้อมลูย้อนหลงัโดยเก็บข้อมลูจากแบบบนัทกึข้อมลูของผูป่้วย

โรคเบาหวานทกุรายทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิจกัษ ุแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหวัหนิ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2561 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็น แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 
ในเลือดสูง ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา น�ำเสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยการวิเคราะห์ t-test independent, chi-square test เปรียบเทียบ
สัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตากับกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่น คิดเป็น
ร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) และพิจารณาจุดตัดของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ด้วยค่า sensitivity และ specificity โดย ROC curve

ผลการศึกษา: จ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 1,404 ราย พบความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาร้อยละ 8.8 ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) ในกลุ่มที่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (155.83 ± 45.94)  
มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (144.52 ± 40.75) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และ
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (เดือน) ในกลุ่มที่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (110.17 ± 79.20) มีค่าสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (74.34 ± 60.83) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยพบว่า ถ้าระดับ
น�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 1 mg/dL ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.5 โดยมีจุดตัด
ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ที่ 173.50 mg/dL และถ้าระยะเวลาเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 เดือน ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.70 โดยมีจุดตัดระยะเวลาเป็นเบาหวานอยู่ที่ 138 เดือน ส่วนปัจจัยอื่น 
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ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

สรปุ : ความชกุของการเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลหวัหิน เท่ากับ
ร้อยละ 8.8 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระยะเวลาการเป็นเบาหวานเป็นปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัการเกดิภาวะเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา ดงันัน้ควรมกีารให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและเฝ้าระวงั เพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในผูป่้วย
ทีม่รีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ต้ังแต่ 173.50 mg/dL ข้ึนไป เพือ่ลดการเกดิภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 178-188.

ABSTRACT 
	 Objective: The aim was to evaluate the prevalence and factors associated with diabetic 

retinopathy in Hua Hin Hospital.

Method: This was a retrospective descriptive study. We collected data from diabetic patients 

who received a fundus examination at the ophthalmologic outpatient department of Hua Hin 

Hospital by medical records between January 1, 2018 and December 31, 2018. All patients were 

diagnosed by ophthalmologists. Data recorded included gender, age, body mass index, history of 

hypertension, history of dyslipidemia, last fasting blood sugar,duration of diabetes mellitus and stage 

of diabetic retinopathy. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, t-test independent, chi-square test. Odds ratio of retinopathy in diabetic patients was 

analyzed using binary logistic regression with 95% confidence interval, reflected a significance level 

at .05. The correlation was assessed by sensitivity and specificity (ROC curve).

Results: There were 1,404 diabetic patients. The prevalence of diabetic retinopathy was 

8.8%. Fasting blood sugar (FBS) in retinopathy group (155.83 ± 45.94) was more than FBS in non-

retinopathy group (144.52 ± 40.75) with statistical significance (p <.01). The duration of diabetes 

(months) in retinopathy group (110.17 ± 79.20) was more than the duration of diabetes in non-

retinopathy group (74.34 ± 60.83) with statistical significance (p <.001). If blood sugar level elevated 

1 mg/dL, the risk for diabetic retinopathy increased 0.5%. In view of sensitivity and specificity (ROC 

curve), the cut point of blood sugar level for diabetic retinopathy was 173.50 mg/dL. If the duration 

of diabetes was longer 1 month, the risk for diabetic retinopathy increased 0.7%. In a view of sensitivity  

and specificity (ROC curve), the cut point of duration of diabetes for diabetic retinopathy was 138 months. 

The other factors (gender, age, body mass index, hypertension, dyslipidemia) were not associated 

with diabetic retinopathy.

	 Conclusion:The prevalence of diabetic retinopathy in the Hua Hin Hospital is 8.8%. Blood 

sugar level and duration of diabetes were the main risk factors for developing diabetic retinopathy. 
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Therefore, diabetic patients should be educated and pay attention with FBS 173.5 mg/dl onwards 

for reduce the risk of diabetic retinopathy. 

Keywords: diabetic retinopathy , diabetic patients , risk factors
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของโลก 

โดยองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า ในปี ค.ศ. 2000  
มีผู้ป่วยเบาหวานอยู่ทั่วโลกจ�ำนวน 171 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีจ�ำนวนผู ้ป่วย
เบาหวานทัว่โลกเพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวน 366 ล้านคน1 ใน
ประเทศไทยพบว่าในปีค.ศ. 2007 มีผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 
3.20 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะม ี
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 4.60 ล้านคน2 

เบาหวานเป็นทั้งโรคและปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ี
น�ำสู่โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด และมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิและสงัคม 
ความชกุของโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามช่วงอายตุ่างๆ พบว่า  
ประเทศก�ำลังพัฒนา มีผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 45–64 ปี  
จ�ำนวนมากท่ีสุด ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วพบว่า  
ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 64 ปี จากการคาด
การณ์ ในปีค.ศ. 2030 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 
64 ปี ในประเทศก�ำลังพัฒนาจะมีจ�ำนวนมากกว่า 
82 ล้านคน และในประเทศพฒันาแล้วจะมจี�ำนวนมากกว่า 
48 ล้านคน1 จากผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี พ.ศ. 2556 พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ  
41.4 โรคเบาหวานร้อยละ18.2 นอกจากนี้พบว่าเป็น
โรคร่วมทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 13 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6 และโรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 1.03

การควบคุมและรักษาโรคเบาหวานที่ดีนั้น
จ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วย
ทีเ่ป็นเบาหวานทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ทีค่วบคมุได้ 
มีเพียงร้อยละ 23.5 เท่านั้น4 เม่ือผู ้ป่วยเบาหวาน 
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้และป่วยเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลานาน 
สามารถท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัท่ีส�ำคญัได้ 3 ชนดิ 
คือ ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อน
ที่ ไตและภาวะแทรกซ ้อนที่ เท ้า ภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตานั้นเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ส�ำคัญของ 
การเกิดภาวะตาบอดทั่วโลก5

	 เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (diabetic 
retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ พยาธิ
ก�ำเนิดของการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา หรือ 
diabetic retinopathy เกดิจากมกีารเปลีย่นแปลงของ
เส้นเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตา ท�ำให้เส้นเลือดมี
การถูกท�ำลายและเกิดการอุดตัน จอประสาทตาส่วน
ที่อยู่ใกล้เคียงจึงขาดเลือด (hypoxia) มีการหลั่งสาร
กระตุน้ให้มเีส้นเลอืดใหม่ทีผ่ดิปกตจิากเส้นเลอืดบรเิวณ
ข้างเคียงมาสู่บริเวณที่ขาดเลือด แต่เส้นเลือดเกิดใหม่นี้ 
มกัเปราะแตกง่ายกว่าเส้นเลอืดปกต ิ(ท�ำให้เกิดเลอืดออก 
ในจอประสาทตาและวุน้ลกูตา) และอาจดงึให้จอประสาท
ตาลอก ท�ำให้ผู้ป่วยตาบอดได้ 6 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้ประเมนิผูป่้วยตาบอด
พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
และพบว่า ความชุกการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ท่ัวโลกคิดเป็นร้อยละ 34.6 ของผู ้ป่วยเบาหวาน7 
ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาเป็นสาเหตุของภาวะตาบอดทั้งหมดร้อยละ 5.18 

27

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

180 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา ในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

27



จากการส�ำรวจความชุกเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ในจังหวัดนนทบุรี ภายใต้โครงการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

(DM and the Eye Project : DME) พบว่า ผลการตรวจ

คัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยการจัด

บริการเคลือ่นทีไ่ปยงัโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล พบความรนุแรงของภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 18.7 ในปี 2548 

เป็นร้อยละ 24.7 ในปี 2550 และร้อยละ 26.2 ในปี 25549 

ดังนั้นการควบคุมป ัจจัยเสี่ยงต ่างๆ โดยเฉพาะ 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสม (HbA
1
C) ให้น้อยกว่าร้อยละ710 จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ 

เพื่อลดการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ 

คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของ

ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ระดับน�้ำตาลในเลือด

และระยะเวลาเป็นเบาหวาน11,12

ดังนั้นผู ้วิจัยซึ่งเป็นจักษุแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

ในกลุ่มงานจักษุโรงพยาบาลหัวหิน มีความสนใจที่จะ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหัวหิน เพื่อน�ำข้อมูลที่ได ้

จากการศึกษามาวางแผนป้องกันและดูแลไม่ให้เกิด

ตาบอดอย่างถาวร

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลหัวหิน

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในโรงพยาบาล

หัวหิน

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อน

หลงันี ้ศึกษาจากแบบบนัทกึความชกุและปัจจยัทีมี่ความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานทกุรายทีม่ารบัการตรวจจอประสาท

ตาในคลินิกจักษุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 เป็นระยะเวลา 1 ปี 

จ�ำนวน 1,404 ราย

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ ใช้กล้องถ่ายภาพจอ

ประสาทตา ชนดิไม่ขยายม่านตา ซึง่มีมมุในการถ่ายภาพ 

45 องศา แล้วอ่านผลโดยจักษุแพทย์ ผู้ป่วยที่สงสัยถ่าย

ภาพได้ไม่ชัด จะได้รับการ นัดมาตรวจซ�้ำอีกครั้งโดย

จักษุแพทย์ โดยใช้ indirect ophthalmoscope เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ระดับน�้ำตาลในเลือด

ครั้งล่าสุด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลหวัหนิ

วนัที ่22 มีนาคม พ.ศ. 2562 เลขที ่RECHHH 104/2562

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมลูตวัแปร น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน

ด้วย t-test independent, chi-square test, และ

เปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่าง

กลุ่มที่เกิดกับไม่เกิด ด้วยการวิเคราะห์ binary logistic 

regression และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ช่วงค่าความเชื่อมั่น 
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ร้อยละ 95 และพิจารณาจุดตัดของการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานด้วย

ค่าsensitivity และ specificity โดย ROC curve ด้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรม 

และแพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจจอ

ประสาทตาในคลินิกจักษุแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หัวหินในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2561 เป็นระยะเวลา 1 ปี จ�ำนวน 1,404 ราย 

เป็นเพศหญิง 859 ราย (ร้อยละ 61.20) มีอายุเฉลี่ย 

58.92 ± 11.71 ปี ดัชนีมวลกาย 26.58± 4.66 kg/m2 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 853 ราย (ร้อยละ 60) เป็น

โรคไขมันในเลือดสูง 585 ราย (ร้อยละ 41.70) ระดับ

น�้ำตาลในเลือด 145.51±41.34 mg/dL ระยะเวลา 

เป็นเบาหวาน 77.51±63.46 เดือน โดยความชุก 

การเกดิภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลหวัหนิ คดิเป็นร้อยละ 8.8 ซึ่งพบการเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยส่วนมาก 

ในระดับ moderate และ mild NPDR พบร้อยละ 4.4 

และ 4.2 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลหัวหิน

การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (no DR)

พบมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

-Mild NPDR

-Moderate NPDR

-Severe NPDR

-PDR

1,280(91.2)

124 (8.8)

59 (4.2)

62 (4.4)

2 (0.1)

1 (0.1)

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู ้ป่วยเบาหวานใน 

โรงพยาบาลหัวหนิทีเ่กดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

เทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) ใน

กลุ่มที่เกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (155.83 

± 45.94) มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา (144.52 ± 40.75) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.01)และนอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลา

เป็นเบาหวาน (เดือน) ในกลุ่มท่ีเกิดภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา (110.17 ± 79.20) มีค่าสูงกว่ากลุ่ม 

ที่ไม่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (74.34 ± 

60.83) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนเพศ 

อาย ุ(ปี) และดชันมีวลกาย (kg/m2) โรคความดนัโลหติสงู 

และการเป็นโรคไขมันในเลือดสูงพบว่า ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของ

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหัวหิน
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เมื่อน�ำตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลหัวหินมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงต่อการการเกิดภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน (ตารางที่ 3)  

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่าง 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (N = 1,404)

ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน

การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

P-valueไม่เกิด

(Mean±SD)

เกิด

(Mean±SD)

เพศ

 หญิง

 ชาย

859 (61.2%)

545 (38.8%)

789 (61.6%)

491 (38.4%)

70 (56.5%)

54 (43.5%)

0.300a

อายุ (ปี)

 Mean±SD

 Range

58.92±11.71

17.00-95.00

58.97 ±11.79 58.43 ±10.84 0.622b

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

 Mean±SD

 Range

26.58±4.66

16.53-40.89

26.61 ± 4.64 26.20 ± 4.79 0.347b

โรคความดันโลหิตสูง

 เป็น

 ไม่เป็น

853 (60.8%)

551 (39.2%)

788 (61.6%)

492 (38.4%)

65 (52.4%)

59 (47.6%)

0.060a

โรคไขมันในเลือดสูง

 เป็น

 ไม่เป็น

585 (41.7%)

819 (58.3%)

544 (42.5%)

736 (57.5%)

41 (33.1%)

83 (66.9%)

0.060a

ระดับน�้ำตาลในเลือด(mg/dL)

 Mean±SD

 Range

145.51±41.34

60.00-304.00

144.52 ± 40.75 155.83 ±45.94 0.009b

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (เดือน)

 Mean±SD

 Range

77.51±63.46

1.00-360.00

74.34 ± 60.83 110.17 ± 79.20 0.000b

a chi-square test, b t-test independent

การเกดิภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลหวัหนิกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL) 

และระยะเวลาเป็นเบาหวาน (เดอืน) โดยพบว่า ถ้าระดบั 

น�้ำตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 1 mg/dL ผู ้ป่วยมีโอกาส 

เกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาเพิม่ขึน้ร้อ ยละ 0.5 

และถ้าระยะเวลาเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1 เดือนผู้ป่วย 
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มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 0.7 และเมื่อพิจารณา sensitivity และ 

specificity ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลหวัหนิพบว่า ผูป่้วย

เบาหวานในโรงพยาบาลหวัหนิ มกีารเกิดภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา โดยมีจุดตัดระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่

ท่ี 173.50 mg/dLดงัตารางท่ี 4 รปูท่ี 1 และจดุตดัระยะ

เวลาเป็นเบาหวานอยู่ท่ี 138 เดือนดงัตารางท่ี 5 รปูท่ี 2

ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลหวัหิน 

ข้อมูลทั่วไป Coefficient (β) SE Coefficient P-value Odds Ratio 95% CI

ระดับน�้ำตาลในเลือด(mg/dL) 0.005 0.002 0.019 1.005 1.001-1.009

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน เดือน) 0.007 0.001 <.001 1.007 1.004-1.009

ตารางที่ 4	 แสดง sensitivity และ specificity ของความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 

	 ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลหัวหินกับระดับน�้ำตาลในเลือด

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) Sensitivity Specificity

172.50 0.282 0.816

173.50 0.282 0.820

174.50 0.282 0.820

175.50 0.282 0.823

176.50 0.282 0.826

รูปที่ 1 ROC curve
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วิจารณ์
ความชกุการเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลหวัหนิ คอื ร้อยละ 

8.8 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ ชายหาญ รุง่ศริแิสงรตัน์13 

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ร้อยละ 7.4 

แต่ต�่ำกว่าผลการศึกษาของจิตรพรรณี บุญทองคง  

โรงพยาบาลสมุทรสาครร้อยละ 19.614 และการศึกษา 

เมทนิ ีศริิมหานครและคณะ ในจงัหวดันครปฐม โดยพบว่า 

มีความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 

21.315 โดยความแตกต่างของความชุกที่เกิดขึ้นน้ัน 

อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของประชากรในแต่ละ

พ้ืนที ่เช่น อตัราส่วนระหว่างชายและ หญงิไม่เหมอืนกนั 

ช่วงอายขุองผูป่้วยเบาหวาน ทีต่่างกนั อกีทัง้โรงพยาบาล

ตารางที่ 5	 แสดง sensitivity และ specificity ของความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 

	 ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลหัวหินกับระยะเวลาเป็นเบาหวาน

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (เดือน) Sensitivity Specificity

114.00 0.508 0.704

126.00 0.258 0.905

138.00 0.242 0.913

150.00 0.226 0.920

162.00 0.218 0.923

รูปที่ 2 ROC curve

หัวหินมีการขยายการให้บริการออกเป็น 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลหวัหนิ 1, โรงพยาบาลหวัหนิ 2, โรงพยาบาล

หัวหิน 3 และโรงพยาบาลหัวหิน 5 โดยมีทีมแพทย์และ

พยาบาลประจ�ำ ท�ำให้มีการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน 

รวมท้ังมีการให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้อนเพื่อป้องกันหรือชะลอให้การเกิดภาวะเบา

หวานขึ้นจอประสาทตาช้าลง จึงท�ำให้ความชุกการเกิด

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลหวัหนิไม่สงูมากนกั ท้ังนีเ้นือ่งจาก จ�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการคัดกรองตรวจจอประสาท

ตายังน้อย เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ข้ึน

ทะเบยีนในพืน้ที ่เนือ่งจากผูป่้วยอาจไม่ สะดวกมารบัการ 

ตรวจตามวันและเวลาที่นัดหมายได้ ท�ำให้ความชุกของ
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การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู ้ป่วย 

เบาหวานต�่ำกว่าหลายการศึกษา 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลหวัหนิ พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (mg/dL) 

ในกลุ่มที่เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (155.83 

± 45.94) มค่ีาสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่เกดิภาวะเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตา (144.52 ± 40.75) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.001) ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 1 mg/dL 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.5 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจติรพรรณ ีบญุทองคง14 พบว่า 

ระดับน�ำ้ตาลทีม่ากกว่า 130 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์มคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังนั้นควรมีการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่าง

สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในคนมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

อย่างไรก็ตาม ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด อาจไม่

ได้สะท้อนความสม�่ำเสมอหรือคุณภาพการควบคุม 

เบาหวานในระยะยาวได้

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (เดือน) ในกลุ่มที่เกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (110.17 ± 79.20)  

มค่ีาสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา  

(74.34 ± 60.83) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

ถ้าระยะเวลาเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 เดือน ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 0.7 ผู้ที่เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลายาวนาน 

ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

เช่นเดียวกับระดับน�้ำตาลในเลือดสูงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ อนพุจน์ สมภพสกลุ และคณะ16 พบว่าผูป่้วยท่ี

เป็นเบาหวาน 5-10 ปี และมากกว่า 10 ปี จะมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 2 และ 3 เท่า 

เมื่อเทียบผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลาน้อย

กว่า 5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) และสอดคล้องกับ

การศึกษาวิชิต ปวรางกูร12 พบว่า ระยะเวลาการเป็น

เบาหวานมากกว่า 10 ปี มีความสัมพันธ์กับภาวะเบา

หวานขึ้นจอตา

	 ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

โรคความดนัโลหติสงู และโรคไขมนัในเลอืดสงู ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อรสิริณ กิจดาวรุ่ง,  

และคณะ17 วิชิต ปวรางกูร12 นิภาพร พวงมี และคณะ18 

ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ความแตกต่างกันของอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานใน

การศึกษา นอกจากนี้ยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

วิชิต ปวรางกูร12 ที่พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วย

เบาหวานและไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอริย์ธัช 

เอี่ยมอุดมสุข และคณะ19 ที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูง

มคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาของผู้ป่วยเบาหวาน

สรุป
ความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลหัวหิน 

เท่ากับร้อยละ 8.8 ระดับน�้ำตาลในเลือดและระยะเวลา

การเป็นเบาหวานเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การคดักรองตรวจหา 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

ทกุคนทีม่ารบับรกิารจงึมคีวามส�ำคญั เนือ่งจากสามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำและดแูลรกัษาผู้ป่วยโดยการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ จะช่วยชะลอ 

การเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได้และควร 

มกีารให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ี เพือ่เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงั 

เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดขณะอดอาหาร ตั้งแต่ 173.50 mg/dL ขึ้นไป 

เพื่อลดการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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ปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่ต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน เนื่องจากภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผลการรักษา และปัจจัยทาง

คลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน และต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (descriptive, retrospective study) ในผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน และต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง  

31 ธันวาคม 2561 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ เกี่ยวกับคุณลักษณะ 

พื้นฐานของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการรักษา และปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วย

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะก�ำเริบเฉียบพลันและต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน 

ในระยะเวลาที่ศึกษาจ�ำนวน 88 ราย โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 71.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นชาย 74 ราย (ร้อยละ 84.1)  

มีประวัติการสูบบุหรี่ โดยเป็นผู้ที่เคยสูบและหยุดแล้ว 44 ราย(ร้อยละ 50) ยังสูบบุหร่ีอยู่ 24 ราย(ร้อยละ 27.3)  

โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสงู 34 ราย (ร้อยละ 38.6) ระดบัความรนุแรงของโรค ส่วนใหญ่มรีะดบัความ

รุนแรงมาก(GOLD stage 3) 50 ราย (ร้อยละ 56.8) ปัจจัยกระตุ้นส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน พบว่า 

เกิดจากภาวะปอดติดเชื้อ ร้อยละ 31.8 ในครั้งแรก และ ร้อยละ 47.7 ในการเป็นซ�้ำ (p = .031) เชื้อก่อโรคที่พบมาก 

ที่สุดในการนอนโรงพยาบาลครั้งแรก คือ Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 28.6) ในการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ  

เชื้อที่พบมากที่สุด คือ Acinetobacter baumannii (ร้อยละ23.8, p= .036) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีอาการก�ำเริบ  

ก่อนมานอนโรงพยาบาลครั้งแรก 2.5 วัน และ 1.8 วัน ในการมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ (p= .001) ระยะเวลาเฉลี่ยของ
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การนอนโรงพยาบาลครั้งแรก 6 วัน และ 7.6 วัน ในการกลับมานอนซ�้ำ ในการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

6 ราย (ร้อยละ 6.8)

สรุป: การติดเชื้อในปอดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ ท�ำให้เกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน จนต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 

28 วัน ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพมากขึ้นและเพิ่มอัตราตายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน การนอนโรงพยาบาลซ�้ำ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 190-200.

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to describe the clinical characteristics of COPD 

patients, treatment outcomes and clinical factors contributing the acute exacerbation resulting in 

readmission within 28 days.

Methods: This is a retrospective, descriptive study of COPD patients who were readmitted 

within 28 days due to acute exacerbation at Somdetphraphutthaloetla Hospital during January 1,  

2017 to December 31, 2018. Statistical analysis was used to identify patients’ characteristics,  

treatment outcomes, and clinical factors.

Results: The hospitalized COPD patients with acute exacerbation in this study were 88 

cases. The mean age was 71.9 years, 74 (84.1%) were males. For smoking, 44 (50%) were ex-smokers 

whereas 24 (27.3%) were current smokers. The most comorbidity was hypertension(38.6%).  

The most severity was GOLD stage 3 (56.8%). The most important contributing factors for acute 

exacerbation was pneumonia 31.8% in first admission and 47.7% (p = .031) in readmission. The most 

common causative organism was Klebsiella pneumoniae (28.6%) in first admission and Acinetobacter 

baumannii (23.8%, p= .036) in readmission. The length of symptom prior to hospitalization was 

averagely 2.5 days in first admission and 1.8 days in readmission (p= .001). The hospital stay day 

was averagely 6 days in first admission and 7.6 days in readmission. Six patients in readmission 

group were dead (6.8%).

Conclusions: Pneumonia was the important contributing factor for acute exacerbation  

leading to readmission within 28 days resulting in increased morbidity and mortality in COPD patients.

Keywords : chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation, readmission
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บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease : COPD) เป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญั 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ท�ำให้อัตราการป่วย อัตราการตาย

เพิ่มมากขึ้น เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร

ไทยในระดับต้นๆ เป็นโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ซึง่ความชกุของโรคจะเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลก1,2 และถ้ายิ่งเกิดภาวะ

ก�ำเริบเฉียบพลัน จะท�ำให้ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจะ

มีอัตรากลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลสูงขึ้น พบว่า 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 46 และร้อยละ 19  

ที่ต ้องรับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู ้ป ่วยใน3  

ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วย ท�ำให้สมรรถภาพ

ปอดแย่ลงอีก ท้ังยังเป็นภาระทางครอบครัวและสังคม 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้งต้องใช้งบประมาณ 

ในการดูแลสูง4

	 การก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มักมีปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการน�ำ แต่มีประมาณ

ร้อยละ 30 ของภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน ไม่สามารถหา

ปัจจยักระตุน้ทีช่ดัเจนได้3 ส�ำหรับปัจจัยกระตุ้นทีพ่บบ่อย 

ได้แก่ การมีฝุ ่นหรือควันในอากาศ และที่ส�ำคัญคือ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยพบว่ามีสาเหตุมาจาก 

เชือ้ไวรัส ร้อยละ 22-64 ทีพ่บบ่อย คอื picornaviruses, 

influenza A, respiratory syncytial virus และ 

para influenza  นอกจากนี้ยั งมีสาเหตุมาจาก

เชื้อแบคทีเรีย เช่น Haemophilus influenzae, 

Streptococcus pneumoniae, และ Moraxella 

catarrhalis ซ่ึงร้อยละ 25-50 ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรงัจะมแีบคทเีรยีอยูใ่นทางเดินหายใจส่วนล่างอยูแ่ล้ว 

แต่จะมปัีจจยัทีท่�ำให้เช้ือก่อโรคมากขึน้ เช่น ความรนุแรง 

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสูบบุหรี่ ความถี่ของ

ภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ส�ำหรับเชื้อแบคทีเรียในกลุ ่ม Atypical bacteria 

เช่น Mycoplasma pneumonia, Chlamydia 

pneumonia ก็เป็นสาเหตใุห้เกิดภาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ได้เช่นเดียวกัน1,5 ส่วนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย และมีอาการก�ำเริบเฉียบพลันท่ีรุนแรง 

มักมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรียกลุ่มแกรมลบ ได้แก่ 

Pseudomonas aeruginosa, Proteus species, 

Klebsiella species, และ Esherichia coli มีอัตรา

กลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลสูงขึ้น6

	 ส�ำหรบัความรนุแรงของภาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ตาม Anthonisen classification ม ี3 อย่าง คอื หอบเหนือ่ย 

มากขึ้น ปริมาณเสมหะมากขึ้น และเสมหะขุ่นข้นคล้าย

หนอง ถ้ามีครบ 3 ข้อ มีความรุนแรงมาก จัดเป็นกลุ่ม 1 

ถ้ามี 2 ใน 3 ข้อ มีความรุนแรงปานกลางจัดเป็นกลุ่ม 2 

และถ้าม ี1 ใน 3 ข้อ ร่วมกบัมอีาการหรอือาการแสดงต่อ

ไปนีม้ากกว่า 1 อย่างข้ึนไป คอื อาการไอ wheezing มไีข้

ที่ไม่พบสาเหตุการติดเชื้อชัดเจน ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ภายใน 5 วันที่ผ่านมา อัตราการหายใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 

20 อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 จัดเป็น 

กลุ่ม 3 มีความรุนแรงน้อย7

	 แนวทางการรักษาการก�ำเริบเฉียบพลันของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีทั้งการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

ในรายที่อาการหอบไม่มาก พอท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ในรายที่มี

อาการก�ำเรบิรนุแรง ได้แก่ มกีารใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ 

(accessory muscle) มากขึ้น หรือมีอาการแสดงของ

กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง เช่น abdominal paradox 

หรือ respiratory alternans, หายใจเร็วหรือเกิดภาวะ 

cyanosis, hemodynamic instability, ซึม สับสน 

หรือหมดสติ, มีอาการแสดงของหัวใจห้องขวาล้มเหลว

ท่ีเกิดข้ึนใหม่ เช่น ขาบวม รวมถึงในรายท่ีมีโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรังระดับรุนแรง หรือมีประวัติการก�ำเริบ

เฉยีบพลนัของโรคบ่อยและรุนแรง การมโีรคหรอืภาวะอืน่ 

ที่รุนแรงร่วม เช่น ปอดติดเชื้อ ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)3,8 ซึ่งถ้าม ี
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ข้อบ่งชี้ดังกล่าวมาน้ี ควรรับรักษาแบบผู้ป่วยใน โดย
ในบางรายมีปัจจัยกระตุ้นบ่อย ท�ำให้มีอัตรากลับมา
นอนโรงพยาบาลซ�้ำสูงขึ้น

การรกัษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การให้ 
ออกซิเจน การให้ยาพ่นสูดขยายหลอดลม การให้ยา 
สเตียรอยด์ การให้ยาปฏิชีวนะ การใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในรายที่มีข้อบ่งชี้ ส�ำหรับการให้ยาปฏิชีวนะในภาวะ
ก�ำเริบเฉียบพลัน จะได้ประโยชน์ในผู ้ป่วยที่มีความ
รุนแรงมาก เช่น ในรายที่มีอาการหอบเหนื่อยเยอะโดย
เฉพาะผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือในกรณีท่ี
สงสยัการตดิเชือ้แบคทเีรยี มปีรมิาณเสมหะมากขึน้ และ
เสมหะขุ่นข้นคล้ายหนอง จะท�ำให้ลดอัตราการก�ำเริบ
ของโรคซ�้ำ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้8,9 นอกจากนี้ควร
มีการป้องกันภาวะก�ำเริบเฉียบพลันในครั้งหน้า ทั้งการ
ปรับการด�ำเนินชีวิต เลิกสูบบุหรี่ การใช้ยาที่เหมาะสม 
การบริหารกายภาพปอด และการใช้ออกซิเจนในระยะ
ยาวที่บ้านหากมีข้อบ่งชี้ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยต้องมานอน
รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำอีก

ส�ำหรบัในโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหล้า 
พบว่า มีผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่กลับมานอน 
โรงพยาบาลซ�้ำยังอยู ่ในเกณฑ์สูงอยู ่ โดยอัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัทีมี่ภาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557-2561 
เป็นร้อยละ 26.2, 24.7, 25.4, 17.6, 23.1 ตามล�ำดับ 
จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ โดยจะศึกษาปัจจัยทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะก�ำเริบ
เฉียบพลัน และต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน เพื่อ
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการปรบัปรงุและพัฒนา

กระบวนการดแูลรักษาผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการรักษา และปัจจัยทางคลินิก
ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่ภีาวะก�ำเริบเฉยีบพลนั 
และต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(descriptive, retrospective study) ในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน และต้องนอน 
โรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง  
31 ธนัวาคม 2561 ทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า 
จ�ำนวนทั้งหมด 88 ราย
เกณฑ์การคัดเข้าของประชากรที่ศึกษา (inclusion 
criteria)

1.	ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง ท่ีมีภาวะ
ก�ำเริบเฉียบพลันอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และต้องนอน 
โรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน

2.	ผูป่้วยมภีาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังเป็นอาการหลัก โดยมีหรือไม่มีโรคอื่นร่วม 
เช่น โรคปอดอักเสบ โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

3.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง จากข้อมูลในเวชระเบียนหรือใบส่งตัว ท้ังท่ี
รักษาและไม่เคยรักษาอยู่ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria)

1.	ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมาด้วยภาวะ
อืน่ ไม่มภีาวะก�ำเรบิเฉียบพลนั เช่น ภาวะทางศลัยกรรม 
อุบัติเหตุ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดสมองตีบ

2.	ผู้ป่วยท่ีตามเวชระเบียนไม่พบ หรือข้อมูล 
ที่ส�ำคัญไม่ครบถ้วน
ค�ำนิยาม

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (chronic  
obstructive pulmonary disease) วนิจิฉยัจากมปีระวตัิ
สัมผัสปัจจัยเส่ียง ร่วมกับอาการ ได้แก่ หอบเหนื่อย 
ไอเรื้อรังหรือมีเสมหะ, อาการแสดง เช่น hyperreso-
nance on percussion, diffuse wheeze/rhonchi, 
accessory muscle use, ภาพรังสีทรวงอก และ
ยืนยันการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ spirometry โดย 
ค่า FEV

1 
/ FVC หลงัให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70

	 ภาวะก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
หมายถงึ อาการของทางเดนิหายใจแย่ลงอย่างเฉยีบพลนั
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จนท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยนการรักษา อาการดังกล่าว เช่น 
หอบเหน่ือยเพ่ิมขึ้น ไอมากขึ้น ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น 
เสมหะเปลี่ยนสี เป็นต้น
วิธีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง จากแฟ้ม 
เวชระเบียนผู้ป่วยในของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เกี่ยวกับคุณลักษณะพื้นฐาน
ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผลการรักษา และปัจจยั
ทางคลนิกิของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังทีม่ภีาวะก�ำเรบิ
เฉยีบพลนั เพือ่หาปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการก�ำเรบิของโรค 
และต้องนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วนั ต้ังแต่ 1 มกราคม 
2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
ผลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมค�ำนวณส�ำเร็จรูป ซึ่งข้อมูล
พ้ีนฐานของผู้ป่วยที่ศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
วิเคราะห์ และใช้สถิติ chi-square test ในการเปรียบ
เทยีบปัจจยัทางคลนิกิของผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ 
โดยถือว่าค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อ p-value < .05

ผลการศึกษา
จากการศกึษาพบว่า ในช่วงระยะเวลาทีท่�ำการ

ศึกษามีผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะก�ำเริบ
เฉียบพลันที่มานอนโรงพยาบาล 664 ราย ซ่ึงมีผู้ป่วย
ที่ต้องนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน จ�ำนวน 88 ราย  
(ร้อยละ 13.3) โดยอายเุฉลีย่ของผู้ป่วย 71.9 ปี เป็นชาย 
74 ราย (ร้อยละ 84.1) หญงิ 14 ราย (ร้อยละ 15.9) เป็น
วัยเกษยีณ และไม่ท�ำงาน 31 ราย (ร้อยละ 35.2) รบัจ้าง 
40 ราย (ร้อยละ 45.5) เป็นภิกษุ 8 ราย (ร้อยละ 9.1) 
ค้าขาย 4 ราย (ร้อยละ4.6) ท�ำสวน 5ราย (ร้อยละ 5.7) 
มปีระวตักิารสบูบหุรี ่68 ราย (ร้อยละ 77.3) โดยเป็นผูท้ี่
เคยสบูและหยดุแล้ว แบ่งเป็นปรมิาณต้ังแต่ 20 ซองต่อปี 
18 ราย (ร้อยละ 20.5) ปริมาณน้อยกว่า 20 ซองต่อปี 
15 ราย (ร้อยละ 17.1) ไม่ทราบปรมิาณ 11 ราย (ร้อยละ 
12.5) ยังสูบบุหรี่อยู่ 24 ราย (ร้อยละ 27.3) โรคประจ�ำ
ตัวของผูป่้วย พบเป็นความดนัโลหติสงู 34 ราย (ร้อยละ 

38.6) เบาหวาน 21 ราย (ร้อยละ 23.9) เส้นเลือดสมอง
ตีบ 4 ราย (ร้อยละ 4.5) หัวใจวาย 7 ราย (ร้อยละ 8) 
เส้นเลือดหัวใจตีบ 6 ราย (ร้อยละ 6.8) ไตเสื่อม 5 ราย 
(ร้อยละ 5.7) ประวัติยาที่ใช้ คือ theophylline 75 ราย 
(ร้อยละ 85.2), inhaled corticosteroid 24 ราย  
(ร้อยละ 27.3), ICS/LABA 49 ราย (ร้อยละ 55.7), ได้ 
long term home oxygen therapy 8 ราย (ร้อยละ 9.1) 
ระดบัความรนุแรงของโรค อยูใ่นระดบัความรนุแรงน้อย
(GOLD stage 1) 5 ราย (ร้อยละ 5.7), ระดับความ
รุนแรงปานกลาง (GOLD stage 2) 18 ราย (ร้อยละ 
20.5), ระดบัความรนุแรงมาก (GOLD stage 3) 50 ราย 
(ร้อยละ 56.8) ระดับความรุนแรงมากที่สุด (GOLD 
stage 4) 15 ราย (ร้อยละ 17.1) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1

ส�ำหรับระยะเวลาท่ีมีอาการก�ำเริบโดยเฉลี่ย 
ในการนอนโรงพยาบาลครั้งแรก 2.5 วัน และ 1.8 วัน 
 ในรายท่ีมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วัน ส่วนระยะเวลา
เฉลีย่ของการนอนโรงพยาบาลครัง้แรก 6 วนั และ 7.6 วนั 
ในรายท่ีมานอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน ลักษณะ 
การก�ำเริบ แบ่งตาม Anthonisen’s criteria พบว่า  
ส่วนน้อยที่มีครบ 3 อย่าง หอบมากขึ้น เสมหะมากขึ้น 
และเสมหะขุ่นคล้ายหนอง จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 5.7)  
ในการนอนครัง้แรก และ 8 ราย (ร้อยละ 9.1) ในการเป็นซ�ำ้ 
ปัจจัยกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลันในการ
ศึกษานี้พบว่า ไม่พบสาเหตุท่ีชัดเจน 53 ราย (ร้อยละ 
60.2) ในครั้งแรก และ 41 ราย (ร้อยละ 46.6) ในการ
เป็นซ�้ำ มีปัจจัยกระตุ้นจากภาวะปอดติดเช้ือ 28 ราย
(ร้อยละ 31.8) ในครั้งแรก และ 42 ราย(ร้อยละ 47.7) 
ในการเป็นซ�้ำ ส่วนปัจจัยอื่นๆที่พบได้ ได้แก่ ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะ 
ตดิเช้ือในกระแสเลอืด รายละเอยีดดงัแสดงตามตารางท่ี 2 
ส�ำหรับการรักษาการก�ำเริบเฉียบพลัน คือ การให้
ออกซเิจน ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ยาฉดีสเตยีรอยด์ ยาพ่น
ขยายหลอดลม และยาปฏชีิวนะ แบ่งตามการนอนครัง้แรก 
และนอนซ�้ำครั้งท่ีสอง พบว่าได้รับออกซิเจนทางสาย
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จมูก และหน้ากาก ร้อยละ 79.6 และ 73.9 ได้ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ ร้อยละ 11.4 และ 17.1 ได้รบัยาฉดีสเตยีรอยด์ 
ร้อยละ 78.4 และ 86.4 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม  
ร้อยละ96.6 และ 97.7 ได้รับยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 48.9 
และ 65.9 ตามล�ำดับ

เช้ือก่อโรคในภาวะปอดติดเชื้อที่พบมากที่สุด
ในการนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก คือ Klebsiella  
pneumoniae  (ร ้อยละ 28.6) รองลงมาคือ 
เชื้อ Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 10.7), 

Streptococcus pneumoniae (ร้อยละ 7.1) และ  
Acinetobacter baumanni i  (ร ้อยละ 3.6) 
ในการนอนโรงพยาบาลซ�้ำเช้ือที่พบมากที่สุด คือ  
Acinetobacter baumanni i  (ร ้อยละ23.8)  
รองลงมาคือเชื้อ Pseudomonas aeruginosa  
(ร ้อยละ21.4) และ Klebsiella pneumoniae  
(ร้อยละ11.9) และพบว่าในการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ  

มีผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 6.8)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วันเนื่องจากภาวะก�ำเริบ 

	 เฉียบพลัน

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วย 88 ราย

อายุเฉลี่ย (ปี) 71.9 ± 11.5

เพศ

 ชาย

 หญิง

74 (84.1)

14 (15.9)

อาชีพ

 เกษียณหรือชราภาพ ไม่ท�ำงาน

 รับจ้าง

 ภิกษุ

 ค้าขาย

 ท�ำสวน

31 (35.2)

40 (45.5)

8 (9.1)

4 (4.6)

5 (5.7)

สูบบุหรี่

 ไม่สูบ

 เคยสูบแต่หยุดแล้ว

 : ปริมาณ ≥ 20 ซอง/ปี

 : ปริมาณ < 20 ซอง/ปี

 : ไม่ทราบปริมาณ

 ยังสูบอยู่

 : ปริมาณ ≥ 20 ซอง/ปี

 : ปริมาณ < 20 ซอง/ปี

20 (22.7)

18 (20.5)

15 (17.1)

11 (12.5)

5 (5.7)

19 (21.6)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีนอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วันเนื่องจากภาวะก�ำเริบ 

	 เฉียบพลัน (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว

 ความดันโลหิตสูง

 เบาหวาน

 เส้นเลือดสมองตีบ

 หัวใจวาย

 เส้นเลือดหัวใจตีบ

 ไตเสื่อม

34 (38.6)

21 (23.9)

4 (4.5)

7 (8)

6 (6.8)

5 (5.7)

ยาที่ใช้ประจ�ำ

 Theophylline

 corticosteroid (ICS)

 ICS/LABA

 Long term home O2 therapy

75 (85.2)

24 (27.3)

49 (55.7)

8 (9.1)

ระดับความรุนแรงของโรค

 GOLD stage 1 

 GOLD stage 2

 GOLD stage 3

 GOLD stage 4

5 (5.7)

18 (20.5)

50 (56.8)

15 (17.1)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในครั้งแรกและนอนซ�้ำใน 28 วัน

ข้อมูลพื้นฐาน
การนอนโรงพยาบาล

ครั้งแรก
(ร้อยละ)

การนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำใน 28 วัน

(ร้อยละ)
P-value

ระยะเวลาที่มีอาการโดยเฉลี่ย (วัน) 2.5 ± 1.1 1.8 ± 0.8 .001

ระยะเวลานอนร.พ.โดยเฉลี่ย (วัน) 6 ± 7.2 7.6 ± 12 .262

ลักษณะของอาการ

 - Anthonisen type I

 - Anthonisen type II

 - Anthonisen type III

5 (5.7)

38 (43.2)

45 (51.1)

8 (9.1)

42 (47.7)

38 (43.2)

.387

.545

.291

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการก�ำเริบของโรค

  - Not determined 53 (60.2) 41 (46.6) .07

  - Pneumonia 28 (31.8) 42 (47.7) .031
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วิจารณ์
ภาวะก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง มีผลเสียอย่างมากต่อการด�ำเนินโรค ถ้าม ี

ภาวะก�ำเริบบ่อย ยิ่งท�ำให้เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ ซึ่งระดับความรุนแรง และผลการ

รกัษาโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังของผูป่้วยแต่ละราย กแ็ตกต่าง 

กันไป บางรายตอบสนองต่อการรักษาดี ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลส้ัน สามารถกลบับ้านได้เรว็ ส่วนบางราย 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในครั้งแรกและนอนซ�้ำใน 28 วัน (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน
การนอนโรงพยาบาล

ครั้งแรก
(ร้อยละ)

การนอนโรงพยาบาล
ซ�้ำใน 28 วัน

(ร้อยละ)
P-value

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการก�ำเริบของโรค (ต่อ)

 - AF 4 (4.6) 3 (3.4) .7

 - Acute MI 1 (1.1) 1 (1.1) .9

 - Sepsis 2 (2.3) 1 (1.1) .56

การรักษาช่วงก�ำเริบเฉียบพลัน

 - O2 canula or mask with bag

 - ET-tube with mechanical 

 ventilator

 - Systemic corticosteroid

 - Beradual nebulization

 - Antibiotics

70 (79.6)

10 (11.4)

69 (78.4)

85 (96.6)

43 (48.9)

65 (73.9)

15 (17.1)

76 (86.4)

86 (97.7)

58 (65.9)

.373

.38

.166

.65

.022

ตารางที่ 3 เชื้อก่อโรคในผู้ป่วยที่มีปอดติดเชื้อ

เชื้อก่อโรคในผู้ป่วยปอดติดเชื้อ

การนอนโรงพยาบาล

ครั้งแรก (ร้อยละ)

28 ราย

การนอนโรงพยาบาล

ซ�้ำใน 28 วัน (ร้อยละ)

42 ราย

P-value

Organism not identified 14 (50) 18 (42.9) .557

Klebsiella pneumoniae     8 (28.6) 5 (11.9) .079

Pseudomonas aeruginosa     3 (10.7) 9 (21.4) .168

Acinetobacter baumannii   1 (3.6) 10 (23.8) .036

Streptococcus pneumoniae   2 (7.1)            0 (0) .079

อาการแย่ลง อาจถงึขัน้เสยีชวีติได้ ดงันัน้การค้นหาปัจจยั

กระตุ้นให้เกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน จึงเป็นประโยชน์

อย่างมากในการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ�ำ้ ช่วยลดระดบั 

ความรุนแรงของโรค ให้การรักษาเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด

จากการศึกษานี้ มีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ที่นอนโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วันเนื่องจากภาวะก�ำเริบ

เฉียบพลัน 88 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชาย 
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อายุเฉลี่ย 72 ปี และส่วนใหญ่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 

77.3 โดยหน่ึงในสีเ่ป็นผูท้ีส่บูมากกว่า 20 ซอง/ปี ซึง่เป็น

ปัจจยัเสีย่งหลกัของการเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ผูป่้วย

ส่วนใหญ่มรีะดบัความรนุแรงของโรคมาก (GOLD stage 

3) ยาพ่นที่ใช้ประจ�ำมากกว่าร้อยละ 80 มี inhaled  

cor t icostero id ในภาวะก� ำ เริบของโรคตาม  

Anthonisen’s criteria กลุ่มอาการ คือ หอบมากขึ้น  

เสมหะมากขึ้น และเสมหะขุ ่นคล้ายหนอง พบว่า 

มากกว่าร้อยละ 90 มีอาการเพียงหนึ่ง หรือสองในสาม  

ตามเกณฑ์นี้  แสดงให้เห็นว ่า อาการที่น�ำผู ้ป ่วย 

มาโรงพยาบาลท้ังสองครั้ง ไม่ต้องมีครบทั้งสามอาการ  

ระยะเวลาทีม่อีาการโดยเฉลีย่ในการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้  

พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก2.5 วัน  

เหลือ 1.8  วัน แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการ

ก�ำเริบจะรีบมาโรงพยาบาลเรว็กว่าในครัง้แรก โดยหลาย

การศกึษาทีผ่่านมา4,10,11,12 พบอตัราการนอนโรงพยาบาล

ซ�้ำของผู้ป่วยถุงลมโป่งพองใน 30 วัน ร้อยละ 7-20 ขึ้น

อยูก่บัหลายปัจจยัโดยส่วนใหญ่มกัเป็นผูส้งูอาย ุเพศชาย 

มีประวัติการสูบบุหรี่ มีระดับความรุนแรงของโรคมาก

หรือมากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี ในการศึกษา

ของ Shah และคณะ10 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วย 

ต้องมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้เรว็ขึน้ คือ เพศชาย, มโีรคร่วม   

เช่น โรคหวัใจวาย โรคเบาหวาน โรคไตเสือ่ม ภาวะเปราะบาง  

ในผูสู้งอาย ุโรคทางจติเวช รวมถงึประวตักิารใช้สรุาและ

สารเสพติด เป็นต้น การเพิ่มขึ้นของระดับ CO
2
 ในเลือด 

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในครั้งก่อนนาน และ 

มีดัชนีมวลกายต�่ำ

ส�ำหรับปัจจัยกระตุ้นที่ส�ำคัญในการศึกษานี้

ที่ท�ำให้เกิดการก�ำเริบของโรค คือ ภาวะปอดติดเชื้อ 

ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยต้องมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

เกือบคร่ึงหน่ึงซ่ึงเป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นจากการนอน 

โรงพยาบาลครั้งแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อ

เกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลันรุนแรงในแต่ละครั้ง จะท�ำให้

สมรรถภาพปอดลดลงเรื่อยๆ ไม่สามารถฟื้นกลับมาสู่

ภาวะปกติได้ ท�ำให้ระดบัความรนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้ 

ส่งผลให้เกิดภาวะปอดติดเช้ือได้ง่าย เช้ือก่อโรคท่ีพบ

บ่อยในการศึกษานี้ คือ กลุ่ม gram negative เช่น  

Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii มีรายงานพบว่า 

ภาวะปอดติดเช้ือ เป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล พบได้ร้อยละ 51-70 ซึ่งเชื้อก่อโรค 

ในภาวะก�ำเริบเฉยีบพลนัทีพ่บบ่อย คอื Streptococcus  

pneumonia,  Haemophilus influenzae,  

Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa 

แต่จะพบเชื้อกลุ่ม gram negative มากขึ้นในผู้ที่ก�ำเริบ

เฉียบพลันบ่อย ระยะเวลาของโรคเป็นนานและรุนแรง 

รวมถึงมีการใช้เครื่องช่วยหายใจ3,13 ซึ่งการศึกษานี ้

พบว่าในการนอนโรงพยาบาลครัง้แรก พบเชือ้ Klebsiella 

pneumonia มากกว่า (ร้อยละ 28.6) ส่วนในการนอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้จะพบเชือ้ Acinetobacter baumannii 

มากขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (ร้อยละ 23.8) โดย

สาเหตุท่ีท�ำให้การศึกษานี้ พบเช้ือ Acinetobacter 

baumannii ได้มากขึ้น น่าจะมาจากการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลนานขึน้ มกีารใช้เครือ่งช่วยหายใจ รวมถงึ 

มีเช้ือดื้อยาเพิ่มมากข้ึน จากการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อย  

หรือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน

ในการรักษาภาวะก�ำเริบเฉียบพลันของโรค 

เปรียบเทียบระหว่างการนอนโรงพยาบาลครั้งแรก และ

การเป็นซ�ำ้ มกีารใส่ท่อและใช้เครือ่งช่วยหายใจเพิม่จาก

ร้อยละ 11.4 เป็น 17.1 การรักษาโดยการให้ยาฉดีสเตยี

รอยด์ ยาพ่นขยายหลอดลมและยาปฏชิวีนะ กเ็พิม่ขึน้ด้วย

แสดงให้เห็นว่าการก�ำเริบซ�้ำของโรค มีความรุนแรงข้ึน 

โดยพบว่าการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีการก�ำเริบ

ซ�้ำเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสัมพันธ์

กับการท่ีผู ้ป่วยเป็นปอดติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน ส�ำหรับ

การให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท่ีมีภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน14 มักให้ในรายท่ีสงสัย 
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การติดเชือ้แบคทเีรยี เช่น มเีสมหะเพิม่ขึน้ หรอืเปลีย่นสี  

มีไข้ รวมถึงในรายที่มกีารก�ำเรบิรุนแรงโดยเฉพาะผู้ป่วย

ท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าการให้ยาปฏิชีวนะ

สามารถลดอตัราการเสยีชวีติ และลดการเกดิภาวะปอด

ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ แต่ในปัจจุบันมีภาวะเชื้อดื้อยา

เกดิมากขึน้ ดงัน้ันการจะให้ยาปฏชิวีนะควรพจิารณาใน

รายที่มีความเหมาะสมจริงๆ และเลือกใช้ยาในเบื้องต้น 

ให้คลอบคลมุ ตรงตามเชือ้มากทีส่ดุ มกีารกล่าวถงึการใช้ 

procalcitonin เป็น biomarker ในการให้ยาปฏิชีวนะ

ในภาวะก�ำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เนือ่งจากสารน้ีจะพบได้สงูขึน้ในช่วงแรกของการตดิเชือ้

แบคทีเรีย แต่ก็ยังไม่ได้มีข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนนัก

ผลกระทบส�ำคญัของภาวะก�ำเรบิซ�ำ้ใน 28 วัน 

คอืระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้จาก 6 เป็น 7.6 วนั 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

สิ้นเปลืองทรัพยากรของโรงพยาบาล อีกทั้งมีผลต่อ 

ผู้ป่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง มีการเสื่อมสมรรถภาพ

ของปอดมากขึ้น ท�ำให้อัตราการตายเพิ่มมากขึ้น  

ในการศึกษาของ Guerrero และคณะ4 พบว่า ผู้ป่วย 

ที่มานอนโรงพยาบาลซ�้ำจะมีจ�ำนวนวันนอนมากกว่า 

ในคร้ังแรกและมีอัตราตายเพิ่มขึ้น โดยติดตามผู้ป่วยไป 

30 วัน, 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี อัตราตายจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 4, 17, 19 และ 24 ตามล�ำดบั ดังนัน้การป้องกนั

การก�ำเรบิเฉยีบพลนัของโรคจงึมคีวามส�ำคญั หลกีเลีย่ง

ปัจจยัเสีย่งต่างๆ เพือ่ไม่ให้ผูป่้วยมีอาการก�ำเรบิบ่อยและ

ลดอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ เพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

สรุป
	 จากการศึกษานี้พบว่า ภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน

ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีต้่องนอนโรงพยาบาลซ�ำ้

ใน 28 วัน ท�ำให้การด�ำเนนิโรคแย่ลงจนถงึขัน้เสยีชีวติได้ 

ปัจจัยกระตุ้นที่ส�ำคัญ คือ ภาวะปอดติดเชื้อ โดยเชื้อ

แบคทีเรียกลุ่ม gram negative พบมากขึ้นในการ

ก�ำเรบิซ�ำ้ของโรค ระยะเวลาของโรคเป็นนาน และรนุแรง 

ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพมากข้ึนและเพิ่มอัตราตาย 

ในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ดงันัน้การรกัษาท่ีเหมาะสม 

และการป้องกันภาวะก�ำเริบเฉียบพลันของโรค จึงมี

ความส�ำคญัมากต่อการด�ำเนนิของโรค และคณุภาพชีวติ

ของผู้ป่วย การศึกษานี้จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องมารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลซ�้ำๆ เพื่อจะได้ทราบถึงปัจจัยกระตุ้นใน

การก�ำเริบของโรค ช่วยให้สามารถวางแผนดูแลรักษา 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

และปัจจัยที่ส่งเสริมให้การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนรักษาในโรงพยาบาล 

เพื่อจะได้กลับบ้านได้เร็ว ลดระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล รวมถึงอาจต้องมกีารดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งท่ีบ้าน 

โดยต้องใช ้ทีมสหสาขาวิชาชีพ และสนับสนุนให ้
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บทคัดย่อ
โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู เป็นโรคจอตาลอกชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด หากมิได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม อาจท�ำให้ผูป่้วยมสีายตาพกิารจนถงึตาบอดได้ ทัง้นีก้ารผ่าตดัรกัษาให้หายจากโรคขึน้กบัปัจจัยหลายๆ ด้าน 

ได้แก่ ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ตัวโรค วิธีการรักษา และระบบบริการให้การรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการผ่าตัดและผลลัพธ์สุดท้ายของการมองเห็นในการรักษาโรคจอตาลอกหลุด

ชนิดมีรู โดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอตาและน�้ำวุ้นตาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 2 ท่าน

วธีิการศกึษา: เป็นการศึกษาวจัิยเชงิวเิคราะห์ชนดิตดัขวาง (analytic cross-sectional study) ท�ำการศกึษา

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 85 คน 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะโรคของผู้ป่วย วิธีการผ่าตัดรักษา ผลส�ำเร็จของการรักษา ความสามารถในการมองเห็น และภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นจากการรักษา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 12 และ Fisher’s exact test โดยมีค่าความ

ส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value<.05

ผลการศกึษา: ผูป่้วยร้อยละ 70.6 เป็นเพศชาย ร้อยละ 29.4 เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ 58.3 ปี (พสิยั 27-74 ปี) 

ประสบผลส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรกร้อยละ 67.1 และประสบผลส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย ร้อยละ 

85.9 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ต�ำแหน่งของรฉูกีขาดทีจ่อตา จ�ำนวนของรู 

ฉีกขาดที่จอตา และชนิดของการรักษา โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีกขาดอยู่ด้านล่างของจอตา 

จะมผีลการรกัษาส�ำเร็จทีม่ากทีส่ดุ และผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีทูีม่รีฉูกีขาดทัง้ด้านบนและด้านล่างของจอตา 

มผีลการรกัษาส�ำเร็จทีน้่อยทีส่ดุ ผูป่้วยทีม่รีฉูกีขาดทีจ่อตาจ�ำนวน 1 ร ูจะมผีลการรกัษาส�ำเรจ็ทีม่ากกว่าผูป่้วยทีม่รีฉูกี

ขาดมากกว่า 1 รู และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี scleral buckling procedure (SBP) จะมีผลการรักษาส�ำเร็จ

ที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี pars plana vitrectomy (PPV)
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สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ปี 2561 มีผลส�ำเร็จของการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ที่ดีที่ยอมรับได้ และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การมองเห็นที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู ผลลัพธ์ของการผ่าตัด อัตราการติดกลับเข้าท่ีของจอตา ความสามารถ 
	 ในการมองเห็น
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 202-212.

ABSTRACT
Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) is the most common type of retinal detachment. 

If not treated quickly and properly, the rate of blindness is nearly 100 percent. Success rate of 
treatment will depend on factors such as the patients, retinal lesions, surgical techniques and 
health service system.

Objective: The aim was to evaluate the surgical outcomes of patients with rhegmatogenous 
retinal detachment that performed by 2 retinal specialists at Chiangraiprachanukroh Hospital.

Method: An analytic cross-sectional study was conducted on 85 patients who underwent 
rhegmatogenous retinal detachment surgery at Chiangraiprachanukroh Hospital between January 
1, 2018 – December 31, 2018. Retrospective review of the medical records of patients for the  
following details : age, sex, native province, time to surgery, phakic status, locations of retinal 
breaks, number of retinal breaks, macular status, type of surgical procedures, visual outcome and 
complications of surgery. Surgical outcome measurements were postoperative visual improvement, 
success of anatomical reattachment after primary procedure, and the final results. The data were 
analyzed by descriptive statistics (Stata Statistical Software 12 ; Stata 12) and Fisher’s exact test. 
Statistical significance was set at p-value<.05. 

Results: Of the patients studied, 70.6 percent were male and 29.4 percent were female. The 
mean age was 58.3 years (range 27 – 74). Initial retinal reattachment was achieved in 67.1 percent 
and the final success rate increased to 85.9 percent of cases after re-operations. Higher success 
rate was found in the patients who had inferior retinal break, single retinal break, and were treated 
by scleral buckling procedure (SBP)

Conclusion: Surgical outcomes in rhegmatogenous retinal detachment at Chiangraipra-
chanukroh Hospital were satisfactory and acceptable. Most of the patients gained improvement 
of final visual results.

Keywords :	 rhegmatogenous retinal detachment, surgical outcome, retinal reattachment,  
	 visual outcome
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บทน�ำ
	 โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูเป็นโรคจอตาลอก 

ชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด หากมิได้รับการรักษาอาจท�ำให้

เป็นผู้ที่มีสายตาพิการจนถึงขั้นตาบอดได้ ก่อให้เกิดผล 

กระทบต่อครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิของประเทศได้  

โรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู มีสาเหตุจากมีการฉีกขาด

เป็นรอยแตกในชัน้ของ sensory retina จนเกดิเป็นรรูัว่ 

(retinal break, RB) ร่วมกับอาจมีแรงดึงที่เกิดจาก 

วุ้นตาไปยึดที่ขอบรอยแตกนี้ ท�ำให้มีน�้ำจากวุ้นตาไหล

ผ่านรูนี้เข้าไปขังอยู่ในช่องว่างระหว่าง sensory retina 

กับ retinal pigment epithelium (RPE) ได้ ความชุก

ของโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูในประชากรทั่วไปเป็น

ร้อยละ 0.3 และความชกุของรรูัว่ในประชากรท่ัวไปเป็น

ร้อยละ 5–7 ผู้ป่วยโรคจอตาลอกชนิดมีรูจะมีอาการจุด

ด�ำลอยไปมาในตา และเห็นแสงคล้ายฟ้าแลบ ต่อมา

ก็จะเริ่มสูญเสียลานสายตา และเม่ือโรคด�ำเนินต่อไป  

ลานสายตาก็จะเสียมากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดเมื่อจอตา 

ลอกมาถงึบริเวณจดุภาพชดั ผูป่้วยกจ็ะมอีาการตามวัทนัท ี

หลักการรกัษาโรคจอตาลอกหลดุชนิดมีร ูคือ อดุรรูัว่ของ

จอตา ป้องกนัแรงดงึต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้เกดิจอตาลอกหลดุ

และกดจอตาให้ติดแน่นกับ RPE วิธีการผ่าตัดรักษาโรค

จอตาลอกหลุดชนิดมีรูมีหลายวิธี ได้แก่ pneumatic 

retinopexy (PR) , scleral buckling procedure 

(SBP) และ pars plana vitrectomy (PPV)

	 ทัง้นีใ้นประเทศไทยมจัีกษุแพทย์อนุสาขาจอตา

และน�ำ้วุน้ตาไม่เพยีงพอต่อผู้ป่วยโรคจอตาทีม่จี�ำนวนมาก 

จึงมีโรงพยาบาลเพียงไม่กี่แห่งที่สามารถรักษาโรค 

จอตาลอกหลุดชนิดมีรูได้ และเนื่องจากโรคจอตาลอก

หลดุชนิดมรีเูป็นโรคทีร่นุแรงและซบัซ้อน มโีอกาสตาบอด

สงูต้องอาศยัทกัษะและความช�ำนาญของจักษแุพทย์เป็น

อย่างมาก กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์จงึตระหนกัถงึความส�ำคญัของโรคด้าน

จอตา จึงส่งเสริมสนับสนุนให้เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วย

โรคจอตาในจังหวัดเชียงราย และรับส่งต่อจากจังหวัด

ใกล้เคยีง ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาถงึผลลพัธ์ของการผ่าตดั

รักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู รวมท้ังปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อความส�ำเร็จของการรักษาเพื่อน�ำมาประเมินและ

พัฒนาคุณภาพของการรักษาให้ดียิ่งขึ้นไป

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดตัดขวาง 

(analytic cross-sectional study) ในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดรกัษาโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีใูนโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 85 คน ตั้งแต่วันที่  

1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2561 โดยผู้ป่วยที่ศึกษาเป็น

ผู้ท่ีไม่มีโรคทางตาอื่นๆ หรือโรคทางสมอง ท่ีท�ำให้การ

มองเห็นลดลง ยกเว้นโรคต้อกระจก และไม่เคยได้รับ

การผ่าตัดรักษาโรคนี้จากโรงพยาบาลแห่งอื่นมาก่อน 

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูล

ทัว่ไปของผูป่้วย (เพศ, อาย,ุ ภมูลิ�ำเนา) ลกัษณะโรคของ 

ผู้ป่วย (ลักษณะเลนส์, ต�ำแหน่งของรูฉีกขาด, จ�ำนวน 

รูฉีกขาด, ระยะเวลารอคอยการรักษา, สภาพของจุดรับ

ภาพ) วธิกีารผ่าตดัรักษา (scleral buckling procedure 

(SBP), pars plana vitrectomy (PPV)) ผลส�ำเร็จของ

การรกัษาครัง้แรกและครัง้สดุท้าย ความสามารถในการ

มองเห็น และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยบันทึก

ลงในแบบบันทึกข้อมูลผลการผ่าตัดรักษาโรคจอตา 

ลอกหลุดชนิดมีรู และน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ

ครบถ้วน และถูกต้องแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Excel ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรม STATA12 และ Fisher’s exact test เพื่อ

ค�ำนวณค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่า p-value 

ทั้งนี้มีค่าความส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ  

p-value<.05

นิยามศัพท์เฉพาะ

การผ่าตดัส�ำเรจ็ หมายถึง จอตาตดิกลบัทีเ่ดิม 

และจุดรับภาพไม่มีน�้ำอยู่ในชั้นใต้จอตา
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การผ่าตัดล้มเหลว หมายถึง จอตาไม่ติดกลับ

ที่เดิม จุดรับภาพมีน�้ำอยู่ในชั้นใต้จอตา หรือผู้ป่วยได้รับ

การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่า

ภายหลังจากการผ่าตัดที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ

ความสามารถในการมองเห็นท่ีดข้ึีน หมายถงึ 

หลังผ่าตัดแล้วมีความสามารถในการมองเห็นที่ดีที่สุด

โดยดีขึ้นก่อนการผ่าตัดจ�ำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ  

2 แถว ของ Snellen chart (Snellen visual acuity) 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอก

หลดุชนิดมรูีจ�ำนวน 85 คน (85 ตา) โดยเป็นเพศชาย 60 

คน (ร้อยละ 70.6) และเพศหญิง 25 คน (ร้อยละ 29.4) 

อายเุฉลีย่ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดรกัษาโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรู คือ 58.3 ปี (พิสัย 27–74 ปี) ทั้งนี้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดเชียงราย 75 คน (ร้อยละ 

88.2) และจงัหวัดพะเยา 10 คน (ร้อยละ 11.8) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

	 ลกัษณะของโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีทูีต่รวจ

พบเป็นชนิด phakic RRD จ�ำนวน 63 คน (ร้อยละ 

74.1) ชนดิ pseudophakic RRD จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

22.4) และชนดิ aphakic RRD จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 3.5) 

โดยพบมตี�ำแหน่งของรฉูกีขาดทีจ่อตาเป็น superior RB 

จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 57.7) inferior RB จ�ำนวน 8 คน 

(ร้อยละ 9.4) และตาท่ีมท้ัีง superior RB และ inferior RB 

จ�ำนวน 28 คน (ร ้อยละ 32.9) นอกจากนั้น 

พบมีรู ฉีกขาดที่จอตาจ�ำนวน 1 รู จ�ำนวน 49 คน 

(ร้อยละ 57.7) และมีรูฉีกขาดท่ีจอตามากกว่า 1 ร ู

จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 42.4) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรู มีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดรักษาไม่เกิน 

7 วัน จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 36.5) และมีระยะเวลารอ

คอยการผ่าตัดรักษาเกิน 7 วัน จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 

63.5) โดยมีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดรักษาที่เร็วที่สุด 

คือ 4 วัน และนานที่สุดคือ 76 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยคือ 

14.8 วัน

	 สภาพของจดุรบัภาพก่อนการผ่าตดัรกัษาแบบ

หลดุลอกมจี�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 90.6) และสภาพของ 

จุดรับภาพก่อนการผ่าตัดรักษาแบบปกติท่ียังไม่มีการ

หลุดลอกพบมีจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 9.4)1 ทั้งนี้มีผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีโูดยวธิี 

scleral buckling procedure (SBP) จ�ำนวน 44 คน 

(ร้อยละ 51.8) และวิธี pars plana vitrectomy (PPV) 

จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 48.2) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร (n=85)

ลักษณะประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย
หญิง

60
25

70.6
29.4

อายุ (ปี) ไม่เกิน 30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
61-70 ปี
มากกว่า 70 ปี

1
3
9
32
33
7

1.2
3.5
10.6
37.7
38.8
8.2

ภูมิล�ำเนา เชียงราย
พะเยา

75
10

88.2
11.8
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ตารางที่ 2 ลักษณะของโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู (RRD)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ลักษณะ RRD
 Phakic RRD
 Pseudophakic RRD
 Aphakic RRD

63
19
3

74.1
22.4
3.5

ต�ำแหน่งของ RB

 Superior break
 Inferior break
 Superior break + Inferior break

49
8
28

57.7
9.4
32.9

จ�ำนวน RB

 One break
 Multiple break

49
36

57.7
42.4

RRD = rhegmatogenous retinal detachment , RB = retinal break

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษาครั้งแรก สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษาครั้งแรก

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลารอคอยการรักษา
 ไม่เกิน 7 วัน
 เกิน 7 วัน

31
54

36.5
63.5

ชนิดของการรักษาครั้งแรก

 SBP
 PPV

จ�ำแนกเป็น :
 -SBP
 -SBP+focal laser
 -SBP+PR+focal laser
 -PPV,EL,C3F8
 -PE,PPV,EL, C3F8
 -PE,IOL,PPV,EL, C3F8
 -PE,PPV,EL,SO
 -PE,IOL,PPV,EL,SO
 -PPV,MP,EL,SO
 -PE,PPV,MP,EL,SO
 -PE,IOL,PPV,MP,EL,SO
 -PE,PPV,MP,EL,C3F8

44
41

4
22
18
6
2
4
4
5
3
5
11
1

51.8
48.2

4.7
25.9
21.2
7.1
2.4
4.7
4.7
5.9
3.5
5.9
12.9
1.2
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	 ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรก

โดยท�ำให้จุดรบัภาพเป็นปกติไม่มกีารหลดุลอกและจอตา 

ติดกลับที่เดิมจ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 67.1) และใน

การผ่าตัดครั้งต่อๆ มาสามารถท�ำให้จอตาติดกลับที่เดิม  

จุดรบัภาพเป็นปกตเิพิม่ขึน้อกี 16 คน (ร้อยละ 18.8) จงึ

ตารางที่ 3 ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษาครั้งแรก สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษาครั้งแรก (ต่อ)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษาครั้งแรก

 หลุดลอก
 ปกติ

77
8

90.6
9.4

SBP = scleral buckle procedure , PR = pneumatic retinopexy , PPV = pars plana vitrectomy, 
EL = endolaser , MP = membrane peeling , C3F8 = perfluoropropane gas , SO = silicone oil, 
PE = phacoemulsification , IOL = intraocular lens

ท�ำให้ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาคร้ังสุดท้าย 

มีจ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 85.9)2,3,4 ทั้งนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดรักษาอย่างเต็มท่ีแล้วแต่จอตายังไม่ติดกลับ 

ท่ีเดิม และยังคงมีจุดรับภาพหลุดลอกจ�ำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 14.1) ดังแสดงในตารางที่ 4	

ตารางที่ 4 ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรก ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย

ผลการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งแรก 57 67.1

ผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย 73 85.9

จากผลการรักษาส�ำเร็จหลังจากการรักษาครั้ง

สดุท้าย พบมผีูป่้วยทีม่รีะดับสายตาทีดี่ขึน้จ�ำนวน 73 คน  

(ร้อยละ 85.9) โดยมีระดับสายตาที่ดีกว่าหรือเท่ากับ 

20/50 จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 2.4) และมีระดับสายตา 

ท่ีอยู ่ในช่วง 20/70 – 20/200 จ�ำนวน 51 คน  

(ร้อยละ 60.0) และมีระดับสายตาท่ีแย่กว่า 20/200 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 23.5)5 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระดับสายตาหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย

ระดับสายตาหลังจากการรักษาครั้งสุดท้าย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

>20/50
20/70 – 20/200
<20/200

2
51
20

2.4
60.0
23.5

	 นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

ของการรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู โดยมีจุดรับ

ภาพกลับมาปกติไม่มีการหลุดลอก และจอตาติดกลับที่

เดิมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ ต�ำแหน่งของรฉูกีขาด

ที่จอตา (p-value = .037) จ�ำนวนของรูฉีกขาดที่จอตา  

(p-value = .024) และชนดิของการรักษา (p-value = .001) 
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โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีกขาด

ท่ีจอตาอยู่ด้านล่าง จะมีผลการส�ำเร็จของการรักษาที่

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ป่วยโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีกขาดที่จอตาทั้งด้านบนและด้านล่าง  

จะมผีลการส�ำเร็จของการรักษาทีน้่อยทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ  

71.4 ผู้ป่วยที่มีรูฉีกขาดที่จอตา จ�ำนวน 1 รู จะมีผล

การส�ำเร็จของการรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีรูฉีกขาด 

ทีม่ากกว่า 1 ร ูคดิเป็นร้อยละ 93.9 และร้อยละ 75 ตาม

ล�ำดบั และพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัรักษาโดยการผ่าตดัด้วยวธิี 

scleral buckling procedure (SBP) จะมผีลการส�ำเรจ็

ของการรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัดด้วยวิธี pars plana vitrectomy (PPV) คิดเป็น

ร้อยละ 97.7 และร้อยละ 73.2 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

ปัจจัย
จ�ำนวน
(คน)

ผลการรักษาส�ำเร็จ
จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-value

เพศ
 ชาย
 หญิง

60
25

49
24

(81.7)
(96.0)

0.100

อายุ
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี
 มากกว่า 40 ปี

4
81

3
70

(75.0)
(86.4)

0.462

ลักษณะ RRD
 Phakic RRD
 Pseudophakic RRD
 Aphakic RRD

63
19
3

54
16
3

(85.7)
(84.2)
(100)

1.000

ต�ำแหน่งของ RB
 Superior break
 Inferior break
 Superior break + Inferior break

49
8
28

45
8
20

(91.8)
(100)
(71.4)

0.037

จ�ำนวน RB
 One break
 Multiple break

49
36

46
27

(93.9)
(75.0)

0.024

ระยะเวลารอคอยการรักษา
 ไม่เกิน 7 วัน
 เกิน 7 วัน

31
54

25
48

(80.7)
(88.9)

0.341

ชนิดของการรักษา
 SBP
 PPV

44
41

43
30

(97.7)
(73.2)

0.001

ตารางที่ 6	 เพศ อายุ ลักษณะ RRD ต�ำแหน่งของ RB จ�ำนวน RB ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษา 

	 สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษา และผลของการรักษา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Fisher’s  

	 exact test
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ปัจจัย
จ�ำนวน
(คน)

ผลการรักษาส�ำเร็จ
จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

P-value

สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษา
 หลุดลอก
 ปกติ

77
8

66
7

(85.7)
(87.5)

1.000

ตารางที่ 6	 เพศ อายุ ลักษณะ RRD ต�ำแหน่งของ RB จ�ำนวน RB ระยะเวลารอคอยการรักษา ชนิดของการรักษา 

	 สภาพของจุดรับภาพก่อนการรักษา และผลของการรักษา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Fisher’s  

	 exact test (ต่อ)

ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จากการรกัษา

โรคจอตาลอกชนิดมรีทูัง้จากวธิ ีscleral buckling pro-

cedure (SBP) และวธิ ีpars plana vitrectomy (PPV) 

พบมภีาวะความดนัตาสงูข้ึน (secondary OHT) จ�ำนวน 

24 คน คดิเป็นร้อยละ 28.26,7 ภาวะ Refractive changes 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 ภาวะต้อกระจก

ที่ขุ่นเร็วขึ้น จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และ

ภาวะ pupillary block จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.2 ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อน Secondary OHT พบใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด SBP จ�ำนวน 15 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 62.5 และพบในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด PPV 

จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ภาวะแทรกซ้อน 

pupillary block พบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PPV 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ภาวะแทรกซ้อน 

refractive changes พบในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั SBP 

จ�ำนวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 100 และภาวะแทรกซ้อน 

cataract พบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด SBP จ�ำนวน  

1 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 7

วิจารณ์
	 การรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูโดยจักษุ

แพทย์อนุสาขาจอตาและน�้ำวุ้นตาจ�ำนวน 2 ท่าน ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่วันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2561 พบว่า มีผลการรักษา

ส�ำเร็จหลังจากการรักษาคร้ังแรกร้อยละ 67.1 และ 

ผลการรกัษาส�ำเรจ็หลงัจากการรกัษาครัง้สดุท้ายเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 85.9 ซึง่เป็นทีน่่าพอใจและยอมรบัได้ แม้ว่า

ตารางที่ 7 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษา (n=85)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
หลังการผ่าตัด SBP หลังการผ่าตัด PPV

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

Secondary OHT
Refractive changes
Cataract
Pupillary block

24
15
1
1

28.2
17.7
1.2
1.2

15 (62.5)
15 (100)
1 (100)
0 (0.0)

9 (37.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (100)

OHT = Ocular hypertension

ผลการรกัษาส�ำเรจ็ท่ีได้จะต�ำ่กว่าผลการรกัษาส�ำเรจ็ของ 

Pastor และคณะ8 ท่ีมีผลการรักษาส�ำเร็จสูงถึงร้อยละ 

94.7 ทัง้นีปั้จจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา อาจ

เป็นปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ตัวโรค วิธีการรักษา และระบบ

บริการให้การรักษาพยาบาล

	 จากผลการศึกษานี้พบปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ส�ำเร็จของการรักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.05) คือ ต�ำแหน่งของ 
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รูฉีกขาดที่จอตา จ�ำนวนของรูฉีกขาดที่จอตา และชนิด

ของการรกัษา ทัง้น้ีพบว่า ผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนดิ

มีรูที่มีรูฉีกขาดอยู่ด้านล่างของจอตา จะมีผลการรักษา

ส�ำเร็จทีม่ากทีสุ่ด และผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรีทูี่

มรูีฉกีขาดท่ีจอตาทัง้ด้านบนและด้านล่างของจอตา จะมี

ผลการรักษาส�ำเร็จทีน้่อยทีส่ดุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่มีรูฉีก

ขาดที่อยู่ด้านล่างของจอตา ในงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนน้อย  

(8 คน) จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาทั้งหมด 

85 คน ซึ่งอาจท�ำให้ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้มี

ความคลาดเคลื่อนได้ และจากงานวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีรูฉีกขาดที่จอตาจ�ำนวน 1 รู จะมีผลการส�ำเร็จของ

การรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีรูฉีกขาดที่มากกว่า 1 รู 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ ซึง่จ�ำนวนของรฉูกีขาดทีจ่อตา 

มักแปรผันตามความรุนแรงของโรค8,9 โดยต้องสามารถ

อุดรูรั่ว (รูฉีกขาด) ทุกรูของจอตาได้ จึงจะท�ำให้ผู้ป่วย

หายจากโรค อันจะก่อให้เกดิความส�ำเรจ็ของการรักษาได้ 

นอกจากน้ียงัพบว่าในงานวจิยันี ้ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษา

โดยการผ่าตัดด้วยวิธี scleral buckling procedure 

(SBP) จะมีผลการรักษาส�ำเร็จที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยวธิ ีpars plana vitrectomy (PPV) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นผลเน่ืองมาจากความ

ช�ำนาญในวิธีการผ่าตัดของจักษุแพทย์ ลักษณะรอยโรค 

และความร่วมมือของผู ้ป ่วยที่มีความแตกต่างกัน 

จึงท�ำให้ตระหนักได้ว่า ผลของการรักษาโรคจอตาลอก

หลุดชนิดมีรูด้วยวิธี scleral buckling procedure 

(SBP) ไม่ด้อยกว่าวิธี pars plana vitrectomy (PPV) 

ในกรณีที่ใช้รักษาโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรูที่ยังไม่มี

ภาวะ proliferative vitreoretinopathy (PVR) เกดิขึน้ 

และรฉูกีขาดท่ีจอตาทีพ่บต้องอยูใ่นต�ำแหน่งที ่explant 

สามารถดันให้ sclera choroid และ RPE นูนเข้าไป

ปิดรูฉีกขาดที่จอตาจึงจะเป็นผลให้สามารถลดแรงดึงรั้ง

จาก vitreous traction และลดโอกาสที่ของเหลวใน

วุ้นตาจะไหลผ่านรูฉีกขาดที่จอตา เข้าไปสู่ชั้นใต้จอตา 

(subretinal space) ได้10-13 ท้ังนีค่้าใช้จ่ายของการรกัษา

ด้วยวธิ ีscleral buckling procedure (SBP) 3,510.75 

บาท ต�ำ่กว่าค่าใช้จ่ายของการรกัษาด้วยวธิ ีpars plana 

vitrectomy (PPV) 5,156.50 – 13,694.50 บาท เป็น

อย่างมาก ซึ่งสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของโรง

พยาบาลได้เป็นอย่างดี และจากการศึกษาในงานวิจัยนี้

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาด้วยวิธี 

SBP และ PPV ท่ีไม่รุนแรง ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีใกล้เคียง

กับการศึกษาของงานวิจัยอื่นๆ เช่น จากการศึกษาของ 

Pournaras และคณะ6 ท่ีพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดหลังการผ่าตัดโรคจอตาลอกหลุดชนิดมีรู คือ 

ภาวะความดนัตาสงูขึน้แบบชัว่คราว โดยพบ 21 คน จาก

จ�ำนวน 51 คน ทั้งนี้ secondary OHT มักเกิดตามหลัง

การผ่าตัดด้วยวิธี SBP และ PPV ที่ใส่ silicone oil ร่วม

ด้วย แต่สามารถควบคมุความดนัตาได้โดยการหยอดยา

ต้อหินเพื่อลดความดันตา จ�ำนวน 1 - 2 ชนิด และเป็น

เพียงภาวะชั่วคราวในช่วง 1 – 4 สัปดาห์แรกหลังการ

ผ่าตดั นอกจากนีภ้าวะแทรกซ้อน refractive changes 

พบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัด้วยวธิ ีSBP อนัเป็น

ผลจากความยาวลูกตา (axial length) ที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากการถูกยางซลิโิคนรดัลกูตาเพ่ือดันหนนุให้ sclera 

choroid และ RPE นูนเข้าไปปิดรูฉีกขาดที่จอตา ซึ่ง

ภาวะ refractive changes นี้สามารถแก้ไขได้โดยการ

วัดแว่นสายตา และพิจารณาผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์

แก้วตาเทียมในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะต้อกระจกเกิดข้ึน 

ในภายหลัง อันจะท�ำให้มีการมองเห็นที่ดีขึ้นได้

	 ส�ำหรบัระบบการให้บรกิารการรกัษาพยาบาล

ของโรคจอตาลอกหลดุชนดิมรี ูในจงัหวดัเชียงราย พบว่า 

ยังมีจ�ำนวนของจักษุแพทย์อนุสาขาจอตาและน�้ำวุ้นตา

ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคจอตา เป็นผลให้

ระยะเวลารอคอยการรักษานาน ดังนั้นจึงควรส่งเสริม 

สนับสนุน เพิ่มจ�ำนวนจักษุแพทย์อนุสาขาจอตาและ 

น�ำ้วุน้ตาเพิม่ขึน้ เพือ่ช่วยลดระยะเวลารอคอยการรกัษา 

อันจะเป็นผลให้ผลการรักษาดีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป
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ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดย

ท�ำการศกึษาจากเวชระเบยีนของผูป่้วย ซึง่บางเวชระเบยีน 

มีข้อมูลรายละเอียดไม่ครบถ้วนหรือขาดหายไป ซึ่งเป็น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง อีกทั้งยังมี

การสญูหายของเวชระเบยีนทีต้่องการศกึษาในบางส่วน

ข้อดีของงานวิจัยนี้

1.	น�ำข้อมลูงานวจิยันีม้าใช้ในการวางแนวทาง

พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจอตา 

ลอกหลดุชนดิมรี ูและพัฒนาคุณภาพของการผ่าตัดรักษา

โรคจอตาลอกหลุดชนิดมรูีให้ดีมปีระสทิธภิาพยิง่ๆ ขึน้ไป

2.	 ใช้เป็นเอกสารอ้างอิง และเป็นแนวทางใน

การท�ำวิจัยของผู้ที่สนใจ

สรุป
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคจอตาลอกหลดุ

ชนดิมรีใูนโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ปี 2561 

ร้อยละ 85.9 มจีอตาตดิกลบัเข้าทีเ่ดมิ จดุรบัภาพกลบั

มาเป็นปกติ และมีความสามารถในการมองเห็นที่ดีขึ้น 

เป็นผลให้ ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่กว่าเดิม โดยพบภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดรกัษาอยูใ่นเกณฑ์ทีใ่กล้เคียงกบั

การศึกษาของงานวิจัยอื่นๆ และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง14 แต่อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาปรับปรุง

เรือ่งการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคจอตาลอกหลดุชนิดมรูี และ 

เฝ ้าระวังภาวะแทรกซ ้อนที่อาจเกิดขึ้นได ้ ให ้ดีมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และข้อมูลสถิติของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกภายใน

จังหวัดสมุทรสาครที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือยาเสพติดและ/หรือยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2561

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา : จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 471 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 409 ราย (ร้อยละ 86.8) และ

เพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 13.2) อายเุฉลีย่ของผูเ้สยีชวีติในเพศชายเท่ากับ 33.6 ปี (SD=14.9) และในเพศหญงิเท่ากบั 

39.4 ปี (SD=17.5) โดยร้อยละ 46.9 ตรวจพบปรมิาณแอลกอฮอล์ในตวัอย่างเลอืดเกนิ 50 mg% ค่าเฉลีย่ของปรมิาณ

แอลกอฮอล์ทีต่รวจพบเท่ากบั 189 mg% (SD 72.3) พบสารเสพตดิและ/หรอืยาท่ีออกฤทธิต่์อจติประสาท ร้อยละ 13.6 

โดยสารเสพติดและ/หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่พบมากที่สุด คือ methamphetamine (ร้อยละ 46.9),  

ยากลุ่ม benzodiazepines (ร้อยละ 16.3) และกลุ่มยาแก้ปวดลดไข้ (ร้อยละ 16.3)

สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือยาเสพติดและยาออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทในผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติเหตุจราจรเสียชีวิต แอลกอฮอล์ ยาเสพติด ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 214-226.
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Abstract
Objective: The aim was to study of road traffic deaths associated with the use of alcohol 

and/or certain illicit or medicinal drugs in Samut Sakhon from 2015 to 2018.
Methods: Retrospective study
Results: The findings indicated that 471 persons were killed due to traffic accidents; 409 cases 

were male (86.8%) and 62 cases were female (13.2%). The average age was at 33.6 years (SD=14.9) 
for male and 39.4 years (SD=17.5) for female. It was found that about 46.9% had blood alcohol 
level over 50 mg%. The average presence of alcohol level in person was at 189 mg% (SD 72.3). 
With 13.6% were found with certain illicit or medicinal drug use. The most common drugs present 
were methamphetamine (46.9%), benzodiazepine groups (16.3%) and antipirectic drugs (16.3%).

Conclusion: The study demonstrationsthe contribution of alcohol and/or certain illicit or 
medicinal drugs consumption on fetal road traffic accidents. 

Keywords : traffic accident, deaths, alcohol, drugs
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บทน�ำ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกเป็น

หนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่คร่าชีวิตคนทั่วโลก รวมถึงคนใน

ประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก ในปี พ.ศ. 2558 องค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน 1.2 ล้านคน และมีผู้บาดเจ็บสูงถึง  

50 ล้านคน1 ส่วนในประเทศไทยนั้น ได้มีการรายงาน

อัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ปี พ.ศ. 2557 

ถึงปี พ.ศ. 2559 สูงถึง 32.0, 30.7 และ 33.5 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ2

จากการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุจราจรทางบกนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น

สาเหตุหลัก 4 ประการ ได้แก่ 1. ความบกพร่องของ

คนหรือผู ้ใช้ทาง 2. ความบกพร่องของยานพาหนะ  

3. สภาพถนน ป้ายแสดงเครื่องหมายจราจรและ 

สภาพแวดล้อม 4. ความบกพร่องของกฎหมายและ 

การบังคับใช้พบว่าความบกพร่องของคนหรือผู้ใช้ทาง

เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้สูงถึงร้อยละ 85 

โดยสาเหตุเกิดจากการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร 

ขับขี่ด้วยความประมาท ขาดความช�ำนาญในการขับขี่ 

มีความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงมีการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินที่กฎหมายก�ำหนดและ/หรือ

มีการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสารเสพติด 

ที่ท�ำให้ความรู้สึกตัวลดลง ส่งผลให้ตัดสินใจช้าและ 

ผดิพลาด จนเป็นเหตใุห้เกิดอบัุตเิหตจุราจรและการสญูเสยี 

ตามมา3,4,5

จากปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกที่

นบัวนัยิง่ทวคีวามรนุแรงมากข้ึนนัน้ รฐับาลจงึได้ก�ำหนด

ให้การสร้างความปลอดภัยทางถนนเป็นวาระแห่งชาต ิ

โดยเฉพาะการผลักดนัให้มกีารแก้ไขกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง

กับความปลอดภัยทางถนนให้เป็นรูปธรรม โดยหนึ่งใน

ประเด็นหลักคือ การป้องกันปัญหาเมาแล้วขับ รวมทั้ง

การแก้ปัญหายาเสพติดที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์
	 การศึกษาอุบัติการณ์ของผู ้ เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบกที่มีการใช้แอลกอฮอล์และสาร 

ยาเสพติด และ/หรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
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หรือยาภายใน จังหวัดสมุทรสาคร พ.ศ. 2558-2561 

โดยศึกษาข้อมูลเก่ียวข้องกับเพศ อายุ พื้นที่เกิดเหต ุ

แบ ่งตามสถานีต�ำรวจที่ส ่ งศพมาท�ำการชันสูตร  

ผลการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ ยาเสพติดและ/หรือ

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในศพที่ส่งมาชันสูตรต่อ  

ณ สถาบนันิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจเพ่ือเป็นการ

เพิ่มองค์ความรู ้เก่ียวกับสถานการณ์ของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ สารเสพติดและ/หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบก และเป็นเครื่องมือในการพัฒนา

มาตรการป้องกัน และใช้ในการวิเคราะห์แนวโน้ม

อุบัติเหตุจราจรทางบกอีกต่อไป

วิธีการศึกษา
เป ็ นการ ศึกษาย ้ อนหลั ง เ ชิ งพรรณนา 

(retrospective descriptive study) จากรายงาน

การผ่าชันสูตรศพผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก

ที่เกิดขึ้นภายในจังหวัดสมุทรสาครที่มีการผ่าชันสูตร 

ณ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจท�ำการเก็บ

ข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจร

ทางบกจ�ำนวนทัง้หมด 471 ราย ซึง่ทกุรายทางพนกังาน

สอบสวนได้ร้องขอให้มีการผ่าชันสูตรศพตามประมวล

กฎหมายวธิกีารพจิารณาความอาญา หมวด 2 การชันสตูร 

พลิกศพ มาตรา 148-156 ณ สถาบันนิติเวชวิทยา  

โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ย้อนหลังจ�ำนวน 4 ปี (ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2561)  

จากรายงานการชนัสตูรพลกิศพ ณ สถาบนันิตเิวชวทิยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ 

สถานีต�ำรวจพ้ืนที่ พฤติการณ์การตาย ผลการตรวจ 

ปริมาณแอลกอฮอล์ ผลตรวจพิสูจน์ทางพิษวิทยา 

ทีเ่กีย่วกบัสารเสพตดิและยาซึง่ผลการตรวจแอลกอฮอล์ 

สารเสพติดและยาต่างๆ นั้นได้จากการส่งสิ่งส่งตรวจ

จากการผ่าชนัสูตรศพไปยังห้องปฏิบัตกิารทางพษิวทิยา 

กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยาโรงพยาบาล

ต�ำรวจ โดยทางกลุ่มงานพิษวิทยาได้ท�ำการตรวจหา

ปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดที่ได้รับมาด้วยวิธ ี

headspace-gas chromatography ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ความน่าเช่ือถือสูงสุดและเป็นท่ียอมรับในช้ันศาลุ6,7 

และตรวจเบ้ืองต้นสารเสพติดกลุ่ม amphetamines, 

cocaines, opiates, กัญชา (THC), และกลุ่มสาร

ออกฤทธิ์ benzodiazepines ในตัวอย่างปัสสาวะ

หรือตัวอย่างน�้ำดีด้วยวิธี immunoassay และตรวจ

ยืนยันผลยาเสพติดกลุ ่ม amphetamines ด้วยวิธี 

gas chromatography / mass spectrometry และ

ตรวจยนืยนัผลยาเสพตดิและยากลุม่อืน่ๆด้วยวธิ ีliquid 

chromatography / mass spectrometry8

ผู ้วิจัยสรุปอุบัติการณ์สะสม (cumulative 

incidence) ของการพบแอลกอฮอล์ สารเสพติด และ

ยาที่ส่งผลต่อจิตประสาทในศพผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรทางบก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ความถี ่ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การศกึษาน้ี 

ผ ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

จริยธรรมละวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ เลขที่

หนังสือรับรอง วว. 22/2563 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 

2563 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในช่วงระยะเวลาการศึกษาย้อนหลังตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2558  ถึง  พ.ศ.  2561 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก 

อุบัติเหตุจราจรทางบกภายในจังหวัดสมุทรสาคร  

รวมท้ังหมด  471 ราย ที่ได้มีการส่งศพผ่าชันสูตร

พลิกศพต่อ ณ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำ�รวจ 

โดยในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 มีศพจำ�นวน 

96 (รอ้ยละ 20.4), 120 (รอ้ยละ 25.5), 114 (ร้อยละ 24.2) 

และ 141 (รอ้ยละ 29.9) ราย ตามลำ�ดบั พบวา่ พนกังาน
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สอบสวนจากสถานตีำ�รวจภธูรเมอืงสมทุรสาครไดม้กีาร

ร้องขอให้มีการผ่าชันสูตรศพมากที่สุด รวมเป็นจำ�นวน 

357 ราย เนื่องด้วยมีผู้ประสบอุบัติเหตุจำ�นวนมากไม่ได้

เสยีชวิีตทนัท ีณ ทีเ่กดิเหตุ จงึได้มกีารสง่ตัวผูบ้าดเจบ็มา

รับการรกัษาต่อ ณ โรงพยาบาลสมทุรสาคร และผูบ้าดเจบ็ 

บางส่วนได้เสียชีวิตลงในเวลาต่อมาหลังจากได้รับการ

รักษาเบ้ืองต้น ซ่ึงโรงพยาบาลสมุทรสาครนั้นอยู่ในเขต

รับผิดชอบของสถานีภูธรเมืองสมุทรสาคร จึงทำ�ให้

สถานีภูธรเมืองสมุทรสาครมีสถิติในการส่งศพชันสูตร 

ต่อมากที่สุด ดังที่แสดงในตารางที่ 1 

สถานีตำ�รวจ
จำ�นวนผู้เสียชีวิตในแต่ละปี (ราย)

รวม
2558 2559 2560 2561

เมืองฯ 77 93 83 104 357

บางโทรัด 8 12 8 10 38

โคกขาม 10 6 11 12 39

บ้านแพ้ว 1 6 7 15 29

ท่าฉลอม 0 2 0 0 2

บางน้ำ�จืด 0 1 4 0 5

กระทุ่มแบน 0 0 1 0 1

รวม 96 120 114 141 471

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกภายในจังหวัดสมุทรสาครที่ได้รับการผ่าชันสูตร ณ สถาบัน 

	 นิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 แบ่งตามสถานีต�ำรวจผู้ร้องขอให้มีการ 

	 ผ่าชันสูตรแยกตามปี พ.ศ.

	 ในจ�ำนวนผู้เสยีชีวติทัง้หมด 471 ราย แบ่งเป็น
เพศชาย 409 ราย (ร้อยละ 86.8) และเพศหญิง 62 ราย 
(ร้อยละ 13.2) สัดส่วนผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจรทาง
บกเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น 6:1 จากจ�ำนวนผู้เสีย
ชีวิตทั้งหมดเป็นศพท่ีไม่พบหลักฐานยืนยันข้อมูลส่วน
บคุคลทัง้หมด 35 ราย (ร้อยละ 7.4) เป็นเพศชายจ�ำนวน 
32 ราย (ร้อยละ 6.8) และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 3 ราย 
(ร้อยละ 0.6) จากข้อมูลที่สามารถเก็บได้ของผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด 436 ราย (ร้อยละ 92.6) พบว่า อายุเฉลี่ยของ
ผู้เสียชีวิตเพศชาย (n=377) เท่ากับ 33.6 ปี (SD=14.9) 
โดยผู้เสียชีวิตเพศชายมีอายุน้อยสุดเพียง 3 ปี และอายุ
มากสุด 82 ปี อายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตเพศหญิง (n=59) 
เท่ากบั 39.4 ปี (SD=17.5) อายทุีพ่บน้อยสดุในเพศหญงิ
คือ 12 ปี และอายุมากสุด 95 ปี

	 เมื่อศึกษาช่วงอายุของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบกท่ีเกดิขึน้พบว่า มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติรวมจาก

อบัุตเิหตจุราจรมากท่ีสดุ 3 ล�ำดบัแรกคอื ในช่วงอาย ุ21-
30 ปี จ�ำนวน 129 ราย (ร้อยละ 27.4), ช่วงอาย ุ31-40 ปี 
จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 17.4) และช่วงอายุ 11-20 ปี
จ�ำนวน 80 ราย (ร้อยละ 17.0) ตามล�ำดับ หากจ�ำแนก
ตามเพศแล้วจะพบว่า มีผู้เสียชีวิตเป็นเพศชายจ�ำนวน 
409 ราย (ร้อยละ 86.8) และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 62 
ราย (13.2) มกีารเสยีชวีติในเพศชายในช่วงอาย ุ21-30 ปี 
มากท่ีสุด จ�ำนวน 114 ราย (ร้อยละ 24.2) และ 
พบรองลงมาคอืช่วงอาย ุ31-40 ปี จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 
15.5) และในช่วงอาย ุ11-20 ปี จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 
15.3) ตามล�ำดับ ส่วนการเสียชีวิตในเพศหญิงพบมาก
สุดในช่วงอายุ 21-30 ปี เช่นเดียวกันกับเพศชาย เป็น
จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 3.2) และพบจ�ำนวนผู้เสียชีวิต
เพศหญิงรองลงมาในช่วงอายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 2.3) และในช่วงอายุ 51-60 ปี จ�ำนวน 10 ราย 
(ร้อยละ 2.1) ตามล�ำดับ รายละเอียดดังภาพที่ 1
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2. แอลกอฮอล์

ตารางที่ 2	ผลการตรวจหาปรมิาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลอืดผูเ้สยีชีวติจากอบัุตเิหตจุราจรภายในจงัหวดัสมทุรสาคร  

	 ปี พ.ศ. 2558-2561

ระดับแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือด
ชาย

ราย (ร้อยละ)

หญิง

ราย (ร้อยละ)

รวม

ราย (ร้อยละ)

ไม่พบหรือพบน้อยกว่า 10.7 mg% 174

(42.5)

50 

(80.7)

224 

(47.6)

ต่ำ�กว่า 50 mg% 22

(5.4)

4 

(6.5)

26 

(5.5)

51-100 mg% 21

(5.1)

0 21 

(4.4)

101-150 mg% 40

(9.8)

4 

(6.5)

44 

(9.3)

151-200 mg% 55

(13.5)

0 55 

(11.7)

201-250 mg% 53

(13.0)

1 

(1.6)

54

(11.5)

251-300 mg% 26

(6.4)

2 

(3.2)

28

(6.0)

ภาพที ่1 จ�ำนวนผู้เสียชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรภายในจงัหวดัสมทุรสาครทีไ่ด้รบัการผ่าชนัสตูร ณ สถาบนันติเิวชวทิยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2561 แบ่งตามเพศและช่วงอายุต่างๆ
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	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผลการตรวจ

ปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดของผู ้เสียชีวิต

ทั้งหมด 471 ราย ตรวจไม่พบหรือพบแอลกอฮอล์

ปรมิาณน้อยกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนดเป็นจ�ำนวน 250 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 53.1 และตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ 

ในตัวอย่างเลือดเกิน 50 mg% เป็นจ�ำนวน 221 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 46.9

	 เมื่อได ้ท�ำการศึกษาผลการตรวจปริมาณ

แอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดของผู ้เสียชีวิตแยกตาม

เพศแล้วพบว่า ในเพศชายได้ท�ำการตรวจหาปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดทั้งหมด 409 ราย ตรวจไม่พบ

หรือตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดน้อยกว่า 50 mg% 

จ�ำนวน 196 ราย (ร้อยละ 47.9) และตรวจพบปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า 50 mg% จ�ำนวน 213 ราย 

ระดับแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือด
ชาย

ราย (ร้อยละ)

หญิง

ราย (ร้อยละ)

รวม

ราย (ร้อยละ)

301-350 mg% 13

(3.2)

1 

(1.6)

14 

(3.0)

351-400 mg% 2

(0.5)

0 2 

(0.4)

มากกว่า 400 mg% 3

(0.7)

0 3 

(0.6)

รวม 409

(100)

62 

(100)

471 

(100)

ตารางที่ 2	ผลการตรวจหาปรมิาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดผูเ้สยีชีวติจากอบัุตเิหตุจราจรภายในจงัหวดัสมทุรสาคร  

	 ปี พ.ศ. 2558-2561 (ต่อ)

(ร้อยละ 52.1) ในผู้เสียชีวิตเพศหญิงได้ท�ำการตรวจหา

ปรมิาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลอืดทัง้หมดเป็นจ�ำนวน 

62 ราย ตรวจไม่พบหรือพบปริมาณแอลกอฮอล์น้อย

กว่า 50 mg% เป็นจ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 87.1) และ

ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50mg% 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 12.9)

	 จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มี

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่าท่ีกฎหมายก�ำหนด

ท้ังหมด 221 ราย นั้นพบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีตรวจพบเท่ากับ 189 mg% (SD 72.3) 

และพบอีกว่าในช่วงปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 151 

ถึง 250 mg% มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตมากที่สุดจ�ำนวนคือ 

109 ราย (ร้อยละ 49.3) รายละเอียดดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดสูงเกินกว่าที่ 

	 กฎหมายก�ำหนด (มากกว่า 50mg%) แบ่งตามระดับแอลกอฮอล์ในช่วงต่างๆ

ภาพที่ 3	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในตัวอย่างเลือดสูงเกินกว่าท่ี 

	 กฎหมายก�ำหนด (มากกว่า 50mg%) แบ่งตามช่วงอายุของผู้เสียชีวิต

	 จากภาพที ่3 เม่ือท�ำการศึกษาจ�ำนวนผู้เสยีชวีติ

ทีม่ปีรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืดสงูกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนด

ทั้งหมด 221 รายนั้น เป็นบุคคลที่ไม่พบหลักฐานยืนยัน

บคุคลและอายจุ�ำนวน 20ราย และเป็นบคุคลทีส่ามารถ

ยืนยันบุคคลและอายุได้จ�ำนวน 201 ราย จากข้อมูล

อายุที่สามารถเก็บได้พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรที่ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด

สูงกว่า 50 mg% เท่ากับ 33.1 ปี (SD=12.1) และพบ

อีกว่าอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในช่วงอายุ 21-30 ปี

จ�ำนวน 74 ราย (ร้อยละ 33.5) แบ่งเป็นชาย 73 ราย

และหญิง 1 ราย รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี จ�ำนวน 

43 ราย (ร้อยละ 19.5) แบ่งเป็นชาย 42 รายและหญิง 

1 รายและช่วงอายุ41-50 ปี จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 

16.3) แบ่งเป็นชาย 33 รายและหญิง 3 รายตามล�ำดับ
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จากตารางที่ 3 พบว่าจากจ�ำนวนศพทั้งหมด 

471 ราย ได้รับการตรวจหาสารเสพติดและ/หรือยา

ทั้งหมด 361 ราย (ร้อยละ 76.6) และไม่ได้รับการตรวจ

หาสารเสพติดและ/หรือยาอีก 110 ราย (ร้อยละ 23.4) 

3. สารเสพติดและยาอื่นๆ

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจสารเสพติดและ/หรือยาอื่นๆในตัวอย่างปัสสาวะหรือน�้ำดีของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

	 ภายในจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2558-2561

รายการ
ชาย

(ร้อยละ)

หญิง

(ร้อยละ)

รวม

(ร้อยละ)
ตรวจสารเสพติด/ยา 324 

(79.2)

37 

(59.7)

361 

(76.6)
- Positive 40 

(11.1)

9 

(2.5)

49 

(13.6)
- Negative 284 

(78.7)

28 

(7.8)

312 

(86.4)
ไม่ได้ตรวจสารเสพติด 85 

(20.8)

25 

(40.3)

110

(23.4)
รวม 409 62 471

นั้นพบว่า ตรวจพบสารเสพติดและ/หรือยาในผู้เสียชีวิต

จากอบุตัเิหตจุราจรทางบกเป็นจ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 

13.6) แบ่งเป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 81.6) และ 

เพศหญิง 9 ราย (ร้อยละ 18.4)	

ตารางที่ 4	 ชนิดและจ�ำนวนของสารเสพติดและ/หรอืยาทีต่รวจพบจากตวัอย่างปัสสาวะหรอืน�ำ้ดขีองผูเ้สยีชวีติจาก 

	 อุบัติเหตุจราจรภายในจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2558-2561

ชนิดของสารเสพติด/ยาที่ตรวจพบ
ชาย (n=40)

ราย (ร้อยละ)

หญิง (n=9)

ราย (ร้อยละ)

รวม (n=49)

ราย (ร้อยละ)

Methamphetamine 21

(52.5)

2

(22.2)

23

(46.9)

Tetrahydrocannabinol (THC) 5

(12.5)

0 5

(10.2)

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 4

(10.0)

0 4

(8.2)

Ketamine 1

(2.5)

1

(11.1)

2

(4.1)

Mitragynine 3

(7.5)

0 3

(6.1)

Benzodiazepine groups 5

(12.5)

3

(33.3)

8

(16.3)
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ตารางที่ 4	 ชนิดและจ�ำนวนของสารเสพติดและ/หรอืยาทีต่รวจพบจากตวัอย่างปัสสาวะหรอืน�ำ้ดขีองผูเ้สยีชวีติจาก 

	 อุบัติเหตุจราจรภายในจังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2558-2561 (ต่อ)

ชนิดของสารเสพติด/ยาที่ตรวจพบ
ชาย (n=40)

ราย (ร้อยละ)

หญิง (n=9)

ราย (ร้อยละ)

รวม (n=49)

ราย (ร้อยละ)

Antidepressants 3

(7.5)

1

(11.1)

4

(8.2)

Antihistamine 4

(10.0)

2

(22.2)

6

(12.2)

Antipyrectic drugs 7

(19.4)

2

(22.2)

8

(16.3)

Antiepilepic drugs 1

(2.5)

1

(11.1)

2

(4.1)

Others 2

(5.0)

2

(22.2)

4

(8.2)

	 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าตรวจพบสาร

เสพติดและ/หรือยาจากตัวอย่างปัสสาวะหรือน�ำ้ดีทีเ่กบ็

ได้จากศพผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกทั้งหมด

จ�ำนวน 49 ราย ได้แก่ methamphetamine จ�ำนวน 

23 ราย (ร้อยละ 46.9), tetrahydrocannabinol (THC) 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 10.2), 3,4 -methylenedioxy

methamphetamine (MDMA) จ�ำนวน 4 ราย  

(ร้อยละ 8.2) และ ketamine จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.1)  

ส่วนยาทีต่รวจพบมากสุด 3 อันดับ ได้แก่ benzodiazepines 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 16.3), antipyrectic drugs 

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 16.3) และ antihistamine 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.2)

	 จากผลการตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์ สารเสพตดิ 

และ/หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทางบกภายในจังหวังสมุทรสาครยังพบ

อีกว่า ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 79.6) จาก

ทั้งหมด 49 ราย มีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับสารเสพติด

และ/หรือยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทรวมกันหลายชนิด

	 ส�ำหรับการใช้สาร methamphetamine 

ที่ตรวจพบทั้งหมด 23 รายนั้น มีทั้ งการใช ้สาร 

methamphetamine เพียงอย่างเดียว มีการใช้สาร 

methamphetamine ร่วมกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

และมีการเสพสาร methamphetamine ร่วมกับ

แอลกอฮอล์และสารเสพติดและ/หรือยาอื่นๆ

		  - ใช้ methamphetamine เพียง

อย่างเดียวจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 30.4) เป็นเพศ

ชาย5รายและเพศหญิง 2 ราย อายุ 25-53 ปี (อายุเฉลี่ย 

37.3 ปี, SD 10.2) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 21-30 ปี 

(ร้อยละ 42.9)

		  - ใช้ methamphetamine ร่วมกับ

แอลกอฮอล์จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 43.5) เป็นเพศชาย

ทั้งหมด อายุตั้งแต่ 17-48 ปี (อายุเฉลี่ย 36.8 ปี, SD 

11.3) ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31-40 ปี (ร้อยละ60) 

		  - ใช้ methamphetamine ร่วมกับ

แอลกอฮอล์และสารเสพติดหรือยากล่อมประสาท เช่น 

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA),  

tetrahydrocannabinol (THC), mitragynine,  

สารกลุม่ benzodiazepines จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 21.7) 

เป็นเพศชายทัง้หมด อายตุัง้แต่ 22-52 ปี (อายเุฉลีย่ 33 ปี, 

SD 14) ช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 21-30 ปี (ร้อยละ 40) 
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษางานวิจัยคร้ังนี้พบในจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 471 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 409 ราย 

(ร้อยละ 86.8) และเพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 13.2) 

สัดส่วนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกเพศชาย

ต่อเพศหญิงคิดเป็น 6:1 ซึ่งโดยทั่วไปเพศชายมีลักษณะ

นิสัยและพฤติกรรมหลายอย่างที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิด

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรได้มากกว่าเพศหญิง 

เช่น ชอบเสี่ยงภัย ขับรถเร็ว ใช้ชีวิตประมาท ไม่เคารพ

กฎจราจร รักการพบปะสังสรรค์ นิยมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ/หรือใช้สารเสพติด 

ส�ำหรับช่วงอายุของผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุจราจร

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรกคือ ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ�ำนวน 

129 ราย (ร้อยละ 27.5), ช่วงอายุ 31-40 ปี จ�ำนวน  

82 ราย (ร้อยละ 17.4) และช่วงอายุ 11-20 ปี จ�ำนวน 

80 ราย (ร้อยละ 17) ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากร

ในวัยเรยีนและวยัท�ำงานทีต้่องเดินทางสญัจรเป็นประจ�ำ 

ทัง้ยังมีการพบปะสังสรรค์หลงัเลกิเรยีนหรอืหลงัเลกิงาน 

อบุตัเิหตจุราจรทีเ่กดิส่วนใหญ่เกดิจากความประมาทใน

การขบัขีย่านพาหนะ ร่วมกบัมปีระสบการณ์ในการขบัขี่

น้อยในกลุ่มวัยรุ่น (ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรมากกว่าผูม้ปีระสบการณ์ในการขบัข่ียานพาหนะ

มากกว่าถึง 2.5 เท่า9) และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และ/หรือใช้สารเสพติดที่ส่งผลต่อสติสัมปชัญญะท�ำให้

ความสามารถในการควบคุมยานพาหนะลดลง

ผู ้ เสียชีวิตจากอุบั ติ เหตุจราจรที่มีปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลือดสูงเกินกว่าที่กฎหมายก�ำหนด  

(คอื มีปรมิาณแอลกอฮอล์ในเลอืดมากกว่า 50 mg% ขึน้ไป) 

ทัง้หมด 221 ราย (ร้อยละ 46.9) นัน้ พบว่าในช่วงระดบั

แอลกอฮอล์ในเลือด 151 ถงึ 250 mg% มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติ 

มากที่สุดคือ 109 ราย (ร้อยละ 49.3) และรองลงมาคือ

ในช่วงระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด 51-150 mg% จ�ำนวน 

65 ราย (ร้อยละ 29.4) คล้ายกับการศึกษาของวราพร 

ชลอ�ำไพ และวัชรชัย รุจิโรจน์กุล10 ที่ได้ศึกษาพบว่า  

มีผู ้ประสบอุบัติ เหตุจราจรทางบกในเขตระเบียง

เศรษฐกิจภาคตะวันออกที่ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์

ในเลอืดสงูเกินกฎหมายก�ำหนดถงึร้อยละ 67 โดยพบว่า 

ส่วนใหญ่ของผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก (ร้อยละ 

47.1) มรีะดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดมากกว่า 150-250 mg%  

รองลงมาคือมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดอยู่ในช่วง  

50-150 mg% (ร้อยละ 31.9) ซึ่งทั้งในเขตพื้นที่ระเบียง

เศรษฐกจิภาคตะวันออกทีป่ระกอบไปด้วย จังหวดัชลบุรี 

จังหวัดระยอง และจังหวัดฉะเชิงเทรานั้น มีการพัฒนา

ทั้งทางด้านอุตสาหกรรม พัฒนาโครงข่ายคมนาคม

ขนส่ง มีจ�ำนวนยานพาหนะและจ�ำนวนแรงงานท้องถิ่น

และแรงงานที่ย้ายถ่ินฐานไปประกอบอาชีพมากขึ้น ไม่

แตกต่างจากจังหวัดสมุทรสาครซ่ึงเป็นเมืองเศรษฐกิจ

ที่มีศักยภาพทั้งด้านการอุตสาหกรรม การประมง และ

การเกษตรกรรม ท�ำให้มีการไหลเข้ามาของท้ังแรงงาน

ท้องถ่ิน แรงงานต่างถ่ิน รวมถึงแรงงานต่างด้าวเป็น

จ�ำนวนมาก ส่งผลให้มีแนวโน้มในการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรสูงขึ้นและรุนแรงขึ้น 

	 อาการและอาการแสดงของผู ้ที่มี ระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดปริมาณสูงเกินกว่าท่ีกฎหมาย

ก� ำหนด น้ัน เ กิดจากการท� ำ งานของสมองน ้อย 

(cerebellum) ท่ีผิดปกติ เดินเซ พูดอ้อแอ้ การมอง

เห็นลดลง เห็นภาพซ้อน ประสาทตากระตุก อารมณ์

ผิดปกติ ซึม สับสน คลื่นไส้อาเจียน11 ส่งผลท�ำให้เกิด

ความบกพร่องในการควบคุมยานพาหนะ โดยปริมาณ

แอลกอฮอล์ในเลอืดที ่150 mg% มผีลท�ำให้สมรรถภาพ

ในการขับยานพาหนะลดลงถึงร้อยละ 33 และมีโอกาส

เกิดอุบัติเหตุสูงเป็น 40 เท่า เมื่อเทียบกับคนไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์12 ส่วนอาการและอาการแสดงของผู้ท่ีมี

ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดมากกว่า 300 mg% ขึน้ไปนัน้ 

มักท�ำให้เกิดอาการมึนเมาอย่างมาก ตอบสนองต่อ 

สิง่ต่างๆ น้อยมาก ควบคมุตวัเองไม่ได้ ส่งผลอย่างรนุแรง

ต่อระดับความรู้สึกตัวและสติสัมปชัญญะส่งผลให้คน

ส่วนใหญ่ไม่สามารถขับขี่ยานพาหนะได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาฉบับนี้ที่พบว่า อัตราการตายของผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรท่ีตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ใน

เลือดมากกว่า 300 mg% ขึ้นไป น้อยกว่าที่พบในช่วง

ระดับแอลกอฮอล์อื่นๆ

ยาเสพตดิทีต่รวจพบในศพผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุ

จราจรทางบกมากที่สุด คือ methamphetamine  

(ร้อยละ 46.9) โดยพบว่า มทีัง้การใช้ methamphetamine 

เพียงอย่างเดยีว (ร้อยละ 30.4) ในศพผูเ้สยีชวีติเพศชาย

ร้อยละ 71.4 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 37.3 ปี (SD 10.2) และ 

พบมากในช่วงอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 42.9) ส่วนการ 

ใช้สาร methamphetamine ร ่วมกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์น้ันพบร้อยละ 43.5 เป็นเพศชายทั้งหมด 

มีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี (SD 11.3) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คือ 31-40 ปี (ร้อยละ60) และในกรณีที่มีการใช้สาร 

methamphetamine ร่วมกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ

สารเสพติดหรือยากล่อมประสาทอื่นๆ นั้นพบร้อยละ 

21.7 เป็นศพเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 33 ปี (SD 14) 

โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 21-30 ปี (ร้อยละ 40) 

ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของณัฐวุฒ ิ

นริพทะพันธุ ์และคณะ5 ที่ท�ำการศึกษาในผู ้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรในเขตจังหวัดปทุมธานี นนทบุรี 

พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และลพบุรี พบว่ามีการใช้

สาร amphetamine ในศพเพศชาย (ร้อยละ 87.8) 

โดยพบมากในช่วงอายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 42.5) และ

มีการใช้สาร methamphetamine ร่วมกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในเพศชายร้อยละ 88 โดยพบมากในช่วง

อายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 48) จะเห็นได้ว่าในเพศชาย

ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรนั้นมีการใช้สารเสพติด

อย่าง methamphetamine ชนิดเดียวและมีการใช้ 

methamphetamine ร่วมกับแอลกอฮอล์มากกว่า

เพศหญิงเป็นอย่างมาก ซ่ึงโดยส่วนใหญ่อยู่ในอายุช่วง

วัยท�ำงาน 

สาร amphetamine นั้น เป็นสารที่ออกฤทธิ์

กระตุน้ประสาท เมือ่เสพเข้าสูร่่างกายจะออกฤทธิ ์ท�ำให้

ร่างกายตื่นตัว หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง อุณหภูมิ

ร่างกายเพิ่ม ประสาทตึงเครียด คลื่นไส้อาเจียน สายตา

พร่ามวั เดนิเซ และสบัสนได้ แต่เมือ่หมดฤทธิร่์างกายจะ

รูส้กึอ่อนเพลยีมากกว่าปกต ิระบบประสาทท�ำงานช้าลง 

ส่งผลท�ำให้เกดิการตดัสนิใจช้าและผดิพลาด เป็นเหตใุห้

เกิดอุบัติเหตุตามมาได้13

	 ในส่วนยาทีต่รวจพบในผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

จราจรมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ benzodiazepines, 

antipyrectic drugs และ antihistamine ซึ่งยาที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของสมองและอาจท�ำให้สมรรถภาพการขับขี่บกพร่อง

ได้ เช่น ความสามารถในการรับรู้ลดลง ตอบสนองช้าลง 

ง่วงซึม เสียสมาธิ ความสามารถในการควบคุมรถยนต์

ลดลง14 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Orriols และคณะ15 

ซึง่พบว่า benzodiazepine เก่ียวข้องกบัการเพิม่ปัจจยั

เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรได้เช่นกัน

สรุป
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีการใช้เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ/หรอืยาเสพตดิและ/หรอืยาทีอ่อกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทในผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในการป้องกันและลดจ�ำนวน 

ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ/หรือยาเสพติดและ/

หรือยาที่ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท ยกตัวอย่างเช่น 

รณรงค์สร้างจิตส�ำนึกเมาไม่ขับ การจ�ำกัดอายุของ 

ผู ้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจ�ำกัดเวลาซื้อขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมการจ่ายยาท่ีมีผลต่อ

จิตประสาท การแจ้งอาการข้างเคียงและสิ่งพึงระวัง 

ให้แก่ผู ้ป ่วยท่ีมีความจ�ำเป็นในการยาท่ีมีผลต่อจิต

ประสาท มีการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาที่มี

ฤทธิ์ง ่วงซึมอย่างเป็นระบบมีการออกกฎหมายและ

กฎระเบียบข้อบังคับว่าด้วยการขับขี่ภายใต้อิทธิพล

ของยาที่ออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท การปราบปราม 
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ยาเสพติด รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายและเพิ่มบท

ลงโทษทัง้ทางแพ่งและอาญา ร่วมถงึการบรูณการท�ำงาน

ร่วมกันของทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

และภาคประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อป้องกันและ

ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสียทั้งชีวิตและ

ทรัพย์สินให้ลดลงอย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลัง

การฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 วธิกีารศกึษา: เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ณ ชุมชนบ้านเกาะหงษ์ ต.ตะเคียนเลื่อน อ.เมือง จ.นครสวรรค์ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) คู่มือการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่ประยุกต์มาจากสมาธิบ�ำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 หาความตรง

เชิงเนื้อหา (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.92 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT หาความตรงเชิงเนื้อหา 

(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test

75

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ต่อระดับน�้ำตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

228

75



	 ผลการศึกษา: หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ต่อเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุป: การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง สามารถใช้เป็นทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ เพือ่ประโยชน์ในการป้องกันและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ผู้ป่วยเบาหวาน ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 228-238.

ABSTRACT
Objective: The aim was to compare the effects of SKT ,s meditation therapy on glucose 

levels of diabetes mellitus patients with poor glycemic control before and after the practice of SKT’s 

meditation therapy techniques 1 and 3. 

Methods: A quasi-experimental research was done on diabetic patients with poor glycemic 

control at Ban Koh Hong Community, Takian Luan Subdistrict, Amphoe Mueang, Nakhon Sawan 

Province. G* power program was used to calculate the sample size, which showed size of least 

30 participations. A purposive sampling technique was applied to select the samples. Research 

instruments composed of 3 parts: 1) demographic data 2) manual of practicing SKT ,s meditation 

therapy which was developed by Somporn Kantharadussadee Triamchaisri, and was selected only 

techniques 1 and 3 at IOC of 0.92.3) behavior self-recorded form at IOC of 0.84. Data were described 

and analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

Results: After continuously 6-week participating in SKT ,s meditation therapy techniques 

1 and 3, diabetic patients with poor glycemic control had significantly decreased levels of blood 

glucose (p<.01).

Conclusion: Applying SKT ,s meditation therapy techniques 1 and 3 to diabetics patients 

with poor glycemic control is an alternative or additional way to control their blood glucose,  

prevent complications, and promote their quality of life.

Key words : SKT’s meditation therapy, diabetic patients, poor glycemic control
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บทน�ำ
เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศ ในปี พ.ศ. 2561 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน

ทัง้หมด 14,305 คน คิดเป็นอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 

21.87 ต่อแสนประชากร1 จากรายงานของกรมควบคมุโรค 

ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 23.132 และจากการ 

ท่ีผู ้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้  

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ เช่น 

ตา ไต หัวใจหลอดเลือด และระบบประสาทที่เร็วขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนที่ต้องดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง และท�ำให้ค่าใช้จ่ายของประเทศในการรกัษา

พยาบาลเพิม่สงูขึน้

การฝึกสมาธิ ถือเป็นวิทยาศาสตร์ทางจิต 

แขนงหน่ึง และเป็นเทคนิคในการดูแลสุขภาพด้านจิต

ประสานกาย (Mind-Body Medicine) เพื่อให้เกิดการ

ผ่อนคลายและเป็นการเยยีวยาสขุภาพ โดยประโยชน์ของ

สมาธินั้น จะช่วยท�ำให้จิตใจสงบ ลดความตึงเครียดได้3 

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT พัฒนาขึ้นโดยสมพร กันทรดุษฎี 

เตรยีมชยัศรี4 ตัง้แต่ปี 2541 ถงึปัจจบุนั มทีัง้หมด 7 เทคนคิ 

ใช้สอนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ เยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยการดูแลสุขภาพด้านจิตประสานกาย การปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ระดับกรดแลคติกและคอร์ติซอล 

(cortisol) ในเลือดลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลง 

และสามารถป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ และท�ำให้

ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ติ

โคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ  

ลดความตึงเครยีด ส่งผลให้ระบบภมูคิุม้กันในร่างกายดข้ึีน4

ชุมชนบ้านเกาะหงษ์ เป็นชุมชนเป้าหมาย 

ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ มีเป้าหมายขับเคลื่อนให้ประชาชนใน

ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเรื้อรังได้ แต่เนื่องจาก

สภาพปัญหาของชุมชน พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้เป็นจ�ำนวนมาก จึงได้

หาแนวทางร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านเกาะหงษ์ ในการดูแลผู ้ป่วยให้สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ซ่ึงการใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สมาธิบ�ำบัดในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง พบว่า การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที่  1 และ 2 อย ่างต ่อเนื่อง สามารถลด

ระดับความดันโลหิตได้5 และการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

แบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ท�ำให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลลดลง6 แต่ยังไม่มีการศึกษา 

ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ผู้วิจัย 

จึงเลือกใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 

ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 เนื่องจากสามารถ 

ฝึกปฏบิตัไิด้เองทีบ้่าน ไม่เสยีค่าใช้จ่าย และเพือ่เป็นทาง

เลือกในการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้ ชุมชนเกิดความ

เข้มแข็งและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ก่อนและหลงั

การฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3

สมมติฐานการวิจัย 

	 หลงัการปฏบัิตสิมาธบิ�ำบัด แบบ SKT เทคนคิท่ี 1 

และ 3 ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่ในเลอืดของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่า

ก่อนการท�ำสมาธิบ�ำบัด แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3

	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ช่วยลดระดับน�้ำตาลได้ 

โดยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลิน เนื่องจาก

สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ผู้พัฒนาเทคนิคได้น�ำ

องค์ความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกก�ำลังกาย 
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แบบยดืเหยยีด การปฏบิตัสิมาธยิงัมผีลต่อระบบต่อมไร้ท่อ 

ท�ำให้ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง ส่งผลให้

น�้ำตาลในเลือดลดลง และท�ำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟิน 

เพิม่ขึน้ ระดบัอะดรโีนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกดิ

การผ่อนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด3,4 สมาธิ

บ�ำบดัแบบ SKT เทคนคิ ที ่1 นัง่ผ่อนคลาย ประสานกาย 

ประสานจิต เพื่อลดความดันโลหิต การผ่อนคลายกล้าม

เนื้อลาย และการลดน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เทคนคิที ่3 นัง่ยดื เหยยีด ผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจติ ประโยชน์ช่วยลดไขมนัหน้าท้อง 

อาการท้องผูก อาการปวดหลังและปวดเข่า ลดความ 

ดนัโลหติ และลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้4 ผูว้จิยัจงึเลอืก

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท้ัง 2 เทคนิค มาใช้กับผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยให้กลุม่ตวัอย่าง 

ฝึกปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เทคนิคที ่1 หลงัอาหารเช้า 

และเทคนิคท่ี 3 หลังอาหารกลางวันหรือเย็น โดยให้

ปฏบิตัเิทคนคิละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลงัรับประทาน

อาหาร 30 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดSKT
เทคนิค 1
เทคนิค 3

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG)

ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

วิธีการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi  

experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (one group with pre-test and 

post-test design) เพือ่ศึกษาเปรียบเทยีบ ระดับน�ำ้ตาล 

ในเลือดก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที ่1 และ 3 ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

ประชากร คือ ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเกาะหงษ์  

ต.ตะเคียนเลื่อน อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ ในชมุชน

บ้านเกาะหงษ์ ต. ตะเคียนเลื่อน อ. เมือง จ. นครสวรรค์ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการค�ำนวณค่าอ�ำนาจใน

การทดสอบของ G*power โดยก�ำหนดค่า effect size 

= 0.7 และแอลฟา = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มที่เหมาะสม 

คือ 30 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 

30 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้

1.	 มีสติสัมปชัญญะดี

2.	 ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีระดับกลูโคส

ในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma 

glucose: FPG) มากกว่า 130 mg/dl และมีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 % 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน 

3.	 ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การใช้ยา จากบุคลากรทางด้าน

สขุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเกาะหงษ์

ตามปกติ 

4.	 ไม่เคยปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT มาก่อน

5.	 สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

78

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 2 April-June 2020

231 The Effectiveness of SKT’s Meditation Therapy on Glucose Levels 

in Diabetic Patients with Poor Glycemic Control

78



เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วย 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. 	ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนด

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2562 โดยมีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  

(n= 30 คน)

2.	 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ระดับกลูโคสใน

พลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma 

glucose: FPG) ครั้งที่ 1 ก่อนการฝึกปฏิบัติ

3.	 ให้ความรู ้ เรื่องสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที่ 1 และ 3 ตามคู่มือการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 

เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่ประยุกต์มาจากสมาธิบ�ำบัด SKT 

ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี และให้ผู ้ป่วย 

ฝึกปฏิบัติจนสามารถท�ำได้

4.	 แจกแบบบนัทกึพฤติกรรมการปฏบิติัสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT พร้อมทั้งอธิบายวิธีลงบันทึก

5.	 ให้กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ 

SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ซึ่งก�ำหนดให้ปฏิบัติเทคนิคที่ 1 

หลังอาหารเช้า และเทคนคิที ่3 หลงัอาหารกลางวนัหรอื

เยน็ โดยให้ปฏบิตัเิทคนคิละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลงั

รับประทานอาหาร 30 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์

6.	 หลังจากสอนและให้ผู ้ป ่วยฝ ึกปฏิบัติ  

1 สัปดาห์ต่อมา ติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยนัดหมายมาที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเกาะหงษ์  

มาทบทวนการฝึกปฏิบัติ ดูความถูกต้อง รวมถึงปัญหา

อุปสรรคต่างๆ จากการปฏิบัติ

7.	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่ม

ตัวอย่างทกุคน สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพือ่กระตุน้ให้ปฏบัิติ และ

ลงบนัทกึพฤติกรรมการปฏบิตัิ

8.	 หลังจากปฏิบัติครบ 6 สัปดาห์ ประเมิน

ระดบักลโูคสในพลาสมาหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (fasting 

plasma glucose: FPG) ครั้งที่ 2

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ ดัชนีมวลกาย ความเครียด  

การออกก�ำลังกาย

2.	 คูม่อืการสอนสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT เทคนคิท่ี 1 

และ 3 ท่ีประยกุต์มาจากสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT ของ สมพร 

กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 

3. 	แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย วันที่  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวจิยั โดยผูท้รง

คณุวฒิุ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่านและ

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 1 ท่าน 

หาค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) ของคู่มือการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 มีค่าเท่ากับ 

0.92 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT มีค่าเท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่ ดชันมีวลกาย 

ระดบัความเครยีด การออกก�ำลงักาย ระยะเวลาทีป่ฏบิตัิ

สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT วเิคราะห์ข้อมลูโดยวธิกีารความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างก่อน

และหลงัการทดลอง โดยใช้สถติ ิpaired sample t-test

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

วิจัยในคนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์

ประชารกัษ์ นครสวรรค์ เลขที ่SPRNW-REC 001/2562 

ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน 

79

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

232 ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ต่อระดับน�้ำตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

79



การเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ 

ถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร ่วมวิจัย  

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมก่อนการเข้า

ร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 ไม่ได้

ประกอบอาชพี (อาศยับุตร) ร้อยละ 56.7 มรีายได้ต่อเดอืน 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 80 รายได้เฉลี่ย 3,200 บาท 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 60  

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเฉลี่ย 7 ปี พบดัชนีมวลกาย 

(BMI) เฉลี่ย 25.36 อ้วนระดับ 1 ขึ้นไป ร้อยละ 63.3 

มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 34 คะแนน ส่วนใหญ ่

มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 63.3 ระยะเวลา

ท่ีปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 มากกว่า  

15 นาทีข้ึนไป ร้อยละ 86.7 เทคนิคที่ 3 มากกว่า  

15 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 83.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 8 26.7

 หญิง 22 73.3

อายุ

 35-59 ปี 6 20.0

 60 ปีขึ้นไป 24 80.0

สถานภาพสมรส

 โสด 3 10.0

 คู่ 18 60.0

 หม้าย 7 23.3

 หย่า/แยก 2 6.7

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 4 13.3

 ประถมศึกษา 22 73.3

 มัธยม/ปวส. 3 10.0

 ปริญญาตรี 1 3.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

 รับจ้างทั่วไป 5 16.7

 ค้าขาย 1 3.3

 เกษตรกรรม 7 23.3

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (อาศัยบุตร) 17 56.7

รายได้

 น้อยกว่า 5,000 บาท 24 80.0

 5,000 - 10,000 บาท 4 13.3

 10,001 - 15,000 บาท 2 6.7

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

 น้อยกว่า 5 ปี 18 60

 5 -10 ปี 7 23.3

 มากกว่า 10 ปี 5 16.7

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 18.5 - 22.9 ปกติ 11 36.7

 23.0 - 24.9 อ้วนระดับ 1 6 20.0

 25.0 - 29.9 อ้วนระดับ 2 9 30.0

 30 ขึ้นไป อ้วนระดับ 3 4 13.3

ระดับความเครียด

 น้อย 4 13.3

 ปานกลาง 20 66.7

 สูง 6 20.0

การออกก�ำลังกาย

 ไม่ออกก�ำลังกาย 19 63.3

 ออกก�ำลังกาย 11 36.7
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT

เทคนิคที่ 1

 น้อยกว่า 15 นาที 4 13.3

 15 นาทีขึ้นไป 26 86.7

เทคนิคที่ 3

 น้อยกว่า 15 นาที 5 16.7

 15 นาทีขึ้นไป 25 83.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

ในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยเบาหวาน พบว่า  

ก่อนการฝึกปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลระหว่าง  

130-431 mg/dl โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 159.56 mg/dl 

(SD=60.80) ภายหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ระยะเวลา 6 สัปดาห์  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง  

96-273 mg/dl มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 126.53 mg/dl 

(SD=30.92) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 

ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

(t= 4.98, p-value < .01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบSKT  

	 เทคนิคที่ 1 และ 3 (n=30 )

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT
เทคนิคที่ 1 และ 3

ก่อน หลัง df t P-value

SD SD

ระดับน�้ำตาล (FPG) 159.56 60.80 126.53 30.92 29 4.98 .00**

**p-value< .01

วิจารณ์
การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 

1 และ 3 อย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอด

อาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose: FPG) 

มากกว่า 130 mg/dl และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) มากกว่าหรอืเท่ากับ 7% จ�ำนวน 2 ครัง้ ตดิต่อกัน 

โดยให้ฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 

3 ต่อเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 

หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 

3 ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 โดยก่อนการฝึกปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
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น�้ำตาลระหว่าง 130-431 mg/dl มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

159.56 mg/dl (SD=60.80) ภายหลังการฝึกปฏิบัติ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 

96-273 mg/dl มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 126.53 mg/dl 

(SD=30.92) สอดคล้องกับศึกษาของวรัญญากรณ์ โน

ใจและคณะ6 ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการฝึกปฏิบัติในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเท่ากับ 112.10 mg/dl 

(SD=8.26) ภายหลังการฝึกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลเท่ากับ 96.76 mg/dl (SD=6.51 ) และ 

การศกึษาของอมรรตัน์ แก้วโพนเพก็7 ทีศ่กึษาถงึผลของ

การออกก�ำลังกายร่วมกับสมาธิบ�ำบัด SKT เทคนิคที่ 3 

ในผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านท่ีเป็นโรคเบาหวาน พบว่า  

หลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95 mg/dl (SD=12.89) ซึ่ง

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดบั .05 แสดงให้เหน็ว่าการทีผู่ป่้วยฝึกปฏิบติัสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT เทคนคิที ่1 และ 3 อย่างต่อเนือ่ง สามารถ

ช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานได้

	 สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เป็นเทคนคิทีพ่ฒันาขึน้โดย

น�ำองค์ความรูท้ัง้เรือ่งสมาธ ิโยคะ ชีก่ง การออกก�ำลงักาย 

แบบยืดเหยียด เพ่ือช่วยเยียวยาผู ้ป่วยโรคเร้ือรังให้

มีสุขภาพที่ดีขึ้น สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 

นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต เป็นเทคนิคที่

นั่งปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ หรือนอนหายใจเพื่อการ

ผ่อนคลาย โดยการประยุกต์การหายใจเข้าช้าๆ แบบลึก

ทางจมกู มกีารหยดุหายใจช่ัวขณะ หายใจออกยาวๆ ช้าๆ 

ทางปาก แต่เพ่ิมระยะเวลานานขึ้น 15-20 นาที เพื่อ

ควบคุมการท�ำงานของ baroreflex ให้ท�ำงานช้าลง 

ลดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก 

(sympathetic nervous system) เพื่อลดความดัน

โลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อลาย และลดน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วน SKT เทคนิคที่ 3 นั่งยืด เหยียด  

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต ช่วยลดไขมนัหน้าท้อง 

ลดความดันโลหิต และลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็น

อย่างดี4 การฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT ทั้ง 2 เทคนิค 

ไม่เพียงแต่ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดเท่านั้น ยัง

เป็นผลดีกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

อยูใ่นระดบัอ้วน มภีาวะเครยีด และมโีรคความดันโลหติสงู 

ร่วมด้วย8,9 อีกทั้งยังมีการศึกษา พบว่า การปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT เทคนิค 3 ช่วยลดระดับคลอเรสเตอรอลใน 

ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติโยคะในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ดังการศึกษาของจิราภรณ์ 

นกแก้ว11 พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 และการศกึษาของอจัฉรา แสนไชยและคณะ12 

ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ของผูส้งูอาย ุ

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 กลุม่ท่ีปฏบัิตสิมาธเิคลือ่นไหวไทยช่ีกง 

ต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีไม่ได้ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว 

ไทยชี่กง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็น

ได้ว่าสมาธิบ�ำบัดแบบ แบบ SKT เป็นศาสตร์ทางเลือก

ท่ีสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ท่ีผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถน�ำมาใช้เสริมในการบ�ำบัดรักษาได้ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ตามคู่มือการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัด SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่ประยุกต์มาจาก

สมาธิบ�ำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 

และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติจนสามารถท�ำได้ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างบันทึกการฝึกปฏิบัติ เพื่อเป็นการกระตุ้นและ

ส่งเสรมิให้มกีารปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ในการศกึษาครัง้นี ้

ได้พบปัญหาจากการติดตามหลังจากให้กลุ่มตัวอย่าง 

ฝึกปฏิบัติไปแล้ว 1 สัปดาห์ พบกว่า กลุ่มตัวอย่าง 
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บางคนยงัปฏบิตัไิด้ไม่ถกูต้อง ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความ

เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดประสิทธิผล

เพิ่มมากขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามการ

ฝึกปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างทุกคน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

เพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง ผู้วิจัย 

ได้ควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียว

กับการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านเกาะหงษ์ตามปกติเน่ืองจากระยะเวลา 

ในการศึกษาวิจัย 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงประเมินระดับ

น�้ำตาลโดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร  

8 ชั่วโมง (FPG) อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามดูค่า 

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ร่วมด้วย เนื่องจาก

ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร เป็นผลน�้ำตาล

ที่อยู ่ในเลือดระยะสั้น แต่ค่าน�้ำตาลสะสมแสดงถึง

ระดับน�้ำตาลในเลือดระยะ 3-4 เดือน เพื่อดูความ

สามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย13 

และเป็นการยืนยันผลในระยะยาว อีกทั้งต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ครอบครัว  

มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT ได้ต่อเนื่อง 

สรุป
จากผลการศึกษา การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 อย่างต่อเนื่องระยะเวลา  

6 สัปดาห์ โดยปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 

1 หลังอาหารเช้า 30 นาที และเทคนิคที่ 3 หลังอาหาร

กลางวนัหรือเยน็ 30 นาท ีโดยปฏบิตัเิทคนคิละ 30 รอบ 

ลมหายใจ สามารถช่วยลดระดับน�้ำตาลในผู ้ป ่วย 

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ สมาธบิ�ำบดัแบบ 

SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 เป็นเทคนคิทีป่ฏบิติัได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน 

สามารถปฏบิตัไิด้เองท่ีบ้าน ไม่เสยีค่าใช้จ่าย แต่ในผู้ป่วย 

เบาหวานมข้ีอควรระวงั คอื ควรปฏบิตัหิลงัอาหาร 30 นาที 

เนื่องจากอาจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด 

ต�่ำได้ สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT สามารถใช้เป็นทางเลือก 

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสาน เพื่อ

ประโยชน์ในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรค  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1.	 ศึกษาติดตามความยั่งยืนของการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ดูความคงทนในการปฏิบัติ และ

การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างต่อเนือ่ง

2.	 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้สมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ

3.	 ป ัญหาอุปสรรคในการฝ ึกปฏิบัติของ 

กลุม่ตวัอย่าง จากการตดิตามหลงัฝึกปฏบิติัได้ 1 สปัดาห์ 

ท�ำให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างบางคนยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ทั้งหมด การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน และ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

ผูส้งูอายถุ้ามญีาตดิแูลจะท�ำให้สามารถปฏบิตัไิด้ต่อเนือ่ง

ระยะยาว ความสามารถและการสนับสนุนทางสังคมจึง

เป็นตัวแปรหนึ่งที่ควรค�ำนึงถึง และควรมีการสนับสนุน

ให้บุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน น�ำสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT ไปดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่

สามารถเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมได้
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ประสิทธิผลของการใช้รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและ
ฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะรายในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า
Effectiveness of Shoes and Total Contact Foot Orthotics 

in Diabetic Patients at High risk of Foot Ulceration
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลต่อการป้องกันการเกิดแผลซ�้ำซ้อน และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผล 

ดังกล่าวภายหลังการได้รับ รองเท้า(shoes) และอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย

(total contact foot orthotics :TCFOs) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า 

	 วิธีการศึกษา: ติดตามผู้ป่วยเบาหวานทีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลทีเท้า (neuropathic ulcer) ซ่ึงได้

รับรองเท้าและ TCFOs จากงานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลราชบุรี จาก มกราคม พ.ศ.2559  

ถงึ มถินุายน พ.ศ. 2561 และติดตามเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน โดยบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล ความผดิปกตขิองเท้า 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood sugar : FBS) เฉลี่ย การน�ำไปใช้และอัตรา

การเกิดแผลซ�้ำซ้อนและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลดังกล่าว 

	  ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 48 ราย ช่วงอายุ 34-81 ปี (เฉลี่ย 59.31± 10.43 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 54.2) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลีย่ 13.73 ± 9.60 ปี ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่ 146.77 ± 47.85 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 27.48 ± 4.34 กิโลกรัม/ เมตร² รูปร่างเท้าผิดปกติจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ45.8) มีแผล

ที่เท้าเมื่อแรกรับรองเท้าจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 58.3) นิ้วเท้าถูกตัดขาดอย่างน้อยหนึ่งนิ้วจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 

29.2) ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 10.51 ± 6.37 เดือน แบ่งเป็นได้รับทั้งรองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิด

หล่อพิเศษเฉพาะรายจ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 72.9) ได้รับอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย

อย่างเดียวจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 27.1) พบแผลซ�้ำซ้อนจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.5) ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

แผลซ�ำ้ซ้อนอย่างมนัียส�ำคญัโดย odds ratio และ 95 % confidence interval เกีย่วกบัระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

(duration≥ 10 years) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เข้มงวด (FBS≥ 141 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ภาวะน�้ำหนัก 

ตัวเกิน (BMI ≥ 25) รวมทั้งการไม่ใช้รองเท้าและ TCFOs 
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	 สรุป : การใช้รองเท้าและ TCFOs ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า พบอัตราการ
เกิดแผลซ�้ำซ้อน ร้อยละ 12.5 ปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (duration≥ 10 years) การควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดไม่เข้มงวด (FBS ≥ 141 มลิลกิรมั/เดซลิติร) ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (BMI ≥ 25) รวมท้ังการไม่ใช้รองเท้าและ 
TCFOs ไม่มีผลต่อการเกิดแผลดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

 ค�ำส�ำคัญ : แผลเท้าเบาหวาน รองเท้า อุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 240-250.

Abstract
	 Objective : The aim was to study the effectiveness of preventing an occurrence of recurrent 
ulcers and analyzing factors affecting that ulcers after receiving the shoes and total contact foot 
orthotics (TCFOs) in diabetic patients at high risk of foot ulceration .
	 Method :The study method was to follow up diabetic patients who were at high risk of foot 
ulceration (neuropathic ulcer) and received TCFOs alone or shoes with TCFOs from the Prosthetics 
and Orthotics Unit Division of Rehabilitation Medicine , Ratchaburi Hospital from January 2016 – 
June 2018. These patients were followed for at least 6 months after receiving the footwears. The 
data obtained included personal information, foot deformity, body mass index (BMI), average fasting 
blood sugar (FBS) level, wearing or not wearing footwears and an occurrence rate of recurrent ulcers. 
and Analyzing factors affecting the occurrence of recurrent ulcers was done. 
	 Result : There were 48 patients aged between 34-81 years old (average, 59.31± 10.43 years 
old) participated in the study. Most patients were men (54.2%). The average duration of having 
diabetes was 13.73±9.60 years. Their average FBS and BMI were 146.77±47.85 mg/dl and 27.48±4.34 
kg/m2 respectively. Twenty-two patients (45.8%) had foot deformity. Twenty-eight patients (58.3%) 
already had foot ulcers at the time of obtaining shoes and fourteen patients (29.2%) had at least one 
toe amputated. The average length of follow up was 10.51±6.37 months. Thirty-five cases (72.9%) 
received both shoes and TCFOs , thirteen cases (27.1%) received only TCFOs. The occurrence of 
recurrent ulcers was noted in six cases (12.5%). Odds ratio and 95% confidence interval revealed 
that factors about diabetic duration (≥ 10 years) , not strict glycemic control (FBS ≥ 141 mg/dl), 
overweight (BMI ≥ 25) and “not wearing footwear” did not significantly affect the occurrence of 
recurrent ulcers. 
 	 Conclusion : The occurrence of recurrent ulcers in diabetic patients who are at risk of foot 
ulceration after receiving shoes and TCFOs is 12.5 % . Factors about diabetic duration (≥ 10 years), 
not strict glycemic control (FBS ≥ 141 mg/dl), overweight (BMI ≥ 25) and “not wearing footwear” 
do not significantly affect the occurrence of recurrent ulcers.
 
Keywords : diabetic foot ulcer, shoes, total contact foot orthotics 
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเคยมีประวัติแผลบริเวณเท้า 

มีโอกาสเกิดแผลซ�้ำซ้อนร้อยละ 9.1-61.3 1-7 การใช้

รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อ

พเิศษเฉพาะราย (total contact foot orthotics :TCFOs) 

ถูกน�ำมาใช้เพ่ือป้องกันบาดแผลซ�้ำซ ้อนเนื่องจาก

ปลายประสาทเสื่อม (neuropathic ulcer) 1,5-6,8-10 

โดยกลไกของการกระจายน�้ ำหนักที่มีแรงกดสูง 

(offloading) บริเวณที่เป็นแผล ไปยังบริเวณข้างเคียง

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

แผลที่เท้า ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่มีประวัติแผลที่เท้าหรือ 

ถูกตัดขา/เท้า/ นิ้วเท้า (2) ตรวจพบผลการประเมินการ

รับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติ และ/

หรือ ชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI (ankle brachial 

index) < 0.9 ร่วมกับเท้าผิดรูป วิธีการประเมินการรับ

ความรูส้กึในการป้องกนัตนเองท่ีเท้าใช้ monofilament  

น�้ำหนัก 10 กรัม แตะในแนวต้ังฉากกับผิวหนังทีละ

ต�ำแหน่ง ทัง้หมด 4 ต�ำแหน่งคอื บรเิวณนิว้แม่เท้า (big toe) 

โคนนิ้วแม่เท้า นิ้วกลาง และนิ้วก้อย (1st,3rd,5th 

metatarsal head) การตรวจพบการรับความรู้สึก 

ในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติ แม้ต�ำแหน่งเดียว 

แปลผลว่า ผิดปกติ (insensate foot)11	

	 รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้า

ชนิดหล่อพิเศษเฉพาะรายมีการใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน

หลายโรงพยาบาล แต่การศึกษาถึงประสิทธิผลต่อการ

ป้องกันการเกิดแผลยังมีน้อยในประเทศไทย ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจในการศึกษาติดตามผู้ป่วยที่ได้รับอุปกรณ์ 

ดังกล่าวจากงานกายอปุกรณ์ โรงพยาบาลราชบรุ ีเพ่ือเป็น

ข้อมูลในการอ้างอิง และปรับปรุงประสิทธิผลการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลต่อการป้องกันการเกิด

แผลซ�้ำซ้อน และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลดังกล่าว

ภายหลังการได้รับ รองเท้าและ TCFOs จากงานกาย

อุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 ติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรองเท้าและ 

TCFOs จากงานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

โรงพยาบาลราชบุรี โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ตั้งแต่ 

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 

เกณฑ์คัดเข้า

-	 ผูป่้วยทุกรายวนิจิฉยัเบาหวาน ประเมนิการ 

รับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้า 

ผิดปกติอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง โดยใช้ 

monofilament น�้ำหนัก 10 กรัม โดย 

ไม่ได้ใช้การตรวจ ABI

-	 มีเท้าผิดรูปท่ีท�ำให้การกระจายน�้ำหนัก 

ท่ีเท้าผิดปกติ หรือเคยมีประวัติแผลท่ีเท้า 

หรือเคยตัดนิ้วเท้า 

-	 คล�ำชพีจรของหลอดเลอืด dorsalis pedis 

หรอื posterior tibial pulse ได้อย่างน้อย 

1 ต�ำแหน่ง 

เกณฑ์คัดออก

-	 การรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองท่ี

เท้าเป็นปกติ

-	 แผลมีลักษณะติดเชื้อ (บวม แดง ร้อน  

มีไข้) หรือวินิจฉัยกระดูกติดเชื้อ

-	 วินิจฉัยบาดแผลขาดเลือด (ischemic 

ulcer)

ขั้นตอนการวิจัย

1.	 ขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือ

รับรองเลขที่ COA-RBHEC 003/2016 

2.	 อธิบายผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ให้ทราบเก่ียวกับ

การวจิยั และขอความยนิยอมโดยใช้แบบยนิยอมเข้าร่วม

วิจัย
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3.	 ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัแล้วได้รบัการ

สอบถามข้อมลูพืน้ฐาน อาย ุเพศ วดัน�ำ้หนกัและส่วนสงู 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

4.	 สอบถามประวั ติการ เกิดแผลที่ เท ้ า  

ตรวจความผิดปกติของรูปเท้า ตรวจ monofilament  

4 ต�ำแหน่ง คล�ำชีพจรของหลอดเลือด posterior tibial 

และ dorsalis pedis pulse โดยแพทย์

5.	 ผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลเท้าและ 

การปฏิบัติตัวจากแพทย์

6.	 ทดสอบการลงน�้ำหนัก หล่อแบบเท้าด้วย

ปนูพลาสเตอร์ ผลติรองเท้าและอปุกรณ์พยงุส้นเท้าและ

ฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะรายโดยช่างกายอุปกรณ์

7.	 ผู้ป่วยรับรองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้า 

และฝ่าเท้าชนิดหล่อพเิศษเฉพาะรายจากช่างกายอปุกรณ์ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนกลับบ้านโดยแพทย์

8.	 นัดติดตามผลการใช้รองเท้า เม่ือครบ  

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นอย่างน้อย โดย

ติดตามขนาดของแผล การเกดิแผลใหม่ (new ulcer) คือ 

ผู ้ป ่วยมีแผลเป็นครั้งแรกโดยไม่เคยมีแผลมาก่อน  

แผลซ�้ำซ้อน คือ (1) recurrent ulcer หมายถึง ผู้ป่วย

มีแผลในต�ำแหน่งใหม่ในเท้าที่เคยมีแผลต�ำแหน่งอื่น  

(2) reulceration หมายถึงเกิดแผลในต�ำแหน่งเดิมจาก

ต�ำแหน่งที่แผลเคยหาย หรือแผลต�ำแหน่งเดิมมีขนาด

ใหญ่ขึ้น 

9.	 บันทึกระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 

(fasting blood sugar : FBS)ในช่วงขณะการใช้รองเท้า

โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

10.	บันทึกความเห็นของผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้

รองเท้าและ TCFOs 

11.	เก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกผลการวิจัย

12.	การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

-	 การพรรณนาข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

ด้วยค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยจ�ำนวนและ 

ร้อยละ

-	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผล

ใหม่หรือแผลซ�้ำซ้อนโดย odds ratio 

และ 95 % confidence interval 

โดยปัจจยัท�ำการศกึษาคอื ระยะเวลาท่ี

เป็นเบาหวาน (duration ≥ 10 years)

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่เข้มงวด 

(FBS ≥ 141 mg/dl) ภาวะน�้ำหนัก

ตัวเกิน (BMI ≥ 25) การไม่น�ำรองเท้า

และTCFOs ไปใช้ 
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ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย (n=68)

คัดออก (n=12)
Osteomyelitis (n=4)
No neuropathy (n=4)
Ischemic ulcer (n=2)
Died (n=1)
Squamus cell CA (n=1)

เข้าเกณฑ์เท้าเบาหวานความเสี่ยงสูง (n = 56) 
-	 Monofilament  ผิดปกติอย่างน้อย 

1 ต�ำแหน่ง
-	 เท้าผิดรูป หรือเคยมีแผล หรือเคย

ตัดนิ้วเท้า
ติดตามอย่างน้อย 6 เดือน

Shoes  with  TCFOs (n=35)
TCFOs ( n=13)

น�ำไปใช้ 
Shoes with TCFOs (n=31)
TCFOs (n=12)
ไม่น�ำไปใช้ 
Shoes with TCFOs (n= 4)
TCFOs (n=1)

รูปที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยและการใช้งาน 

ติดตามไม่ได้ (n=8)
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ผลการศึกษา
	 ติดตามผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 68 ราย ติดตามไม ่ ได ้จ�ำนวน 8 ราย  

คัดออกจ�ำนวน 12 ราย (osteomyelitis 4 ราย, no 

neuropathy 4 ราย ,ischemic ulcer 2 ราย, เสียชีวิต 

เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ราย, squamus cell 

CA 1 ราย) คงเหลือผู้ป่วยที่ติดตามได้จ�ำนวน 48 ราย 

แบ่งเป็นได้รับทั้งรองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและ

ฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย จ�ำนวน 35 ราย ได้รับ

อปุกรณ์พยงุส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพเิศษเฉพาะราย

อย่างเดียวจ�ำนวน 13 ราย

 	 จากการศกึษาพบว่ามช่ีวงอาย ุ34-81 ปี (เฉลีย่ 

59.31± 10.43) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 54.2 

ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 13.73 ± 9.60 ปี ระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย146.77 ± 

47.85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 

27.48 ± 4.34 กิโลกรัม/เมตร² นิ้วเท้าถูกตัดขาดอย่าง

น้อยหนึ่งนิ้วจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 29.17) รูปร่างเท้า 

ผิดปกติจ�ำนวน 22 ราย (ร ้อยละ45.83) มีแผล 

เมื่อแรกรับรองเท้าจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 58.33) 

แสดงลกัษณะจ�ำนวนของเท้าทีผ่ดิปกติและต�ำแหน่งของ

แผลดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะและจ�ำนวนของเท้าผิดปกติ 

ลักษณะของเท้า จ�ำนวน ร้อยละของเท้าที่ผิดปกติ (n=22)

Claw toe 6 27.1

Hallux valgus 5 22.7

Charcot foot 4 18.2

Flat foot 3 13.6

Foot and heel varus 2 9.1

Foot cavus 1 4.6

Hammer toe 1 4.6

ตารางที่ 2 แสดงต�ำแหน่งและจ�ำนวนของแผลที่เท้า

ต�ำแหน่งของแผล จ�ำนวน ร้อยละของจ�ำนวนแผล (n=30)

Big toe 4 13.3

2nd -5th toe 8 26.7

1st Metatarsal Head 8 26.7

2nd- 5th Metatarsal Head 6 20.0

Mid foot 1 3.3

Lateral Mid foot 3 10.0

ผู้ป่วยมีแผล 2 ต�ำแหน่งจ�ำนวน 2 ราย 

ส�ำหรับการใช้รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้า

และฝ่าเท้าชนดิหล่อพเิศษเฉพาะรายพบว่า มกีารสวมใส่

ทั้งในบ้านและนอกบ้านจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 27.1) 

สวมใส่เฉพาะในบ้านหรือนอกบ้านอย่างเดียวจ�ำนวน 

30 ราย (ร้อยละ 62.5) โดยภาพรวมพบว่า การน�ำไป

ใช้จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 89.6) ไม่น�ำไปใช้จ�ำนวน  

5 ราย (ร้อยละ 10.4)
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ระยะเวลาติดตามเฉลี่ยในการศึกษานี้ คือ 
10.51 ±6.37 เดอืน (6 -13 เดือน) เมือ่สิน้สดุการติดตาม
ผูท้ีน่�ำรองเท้าไปใช้จ�ำนวน 43 ราย พบว่า ไม่เกดิแผลใหม่
จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 41.9) แผลหายจ�ำนวน 16 ราย 
(ร้อยละ 37.2) แผลเล็กลง 5 ราย (ร้อยละ 11.6) 
พบ recurrent ulcer จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 7.0) 
reulceration จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) 

Recurrent ulcer จ�ำนวน 3 ราย พบว่าผู้ป่วย
รายที ่1 ได้รบั shoes with TCFOs เกดิตุ่มพองทีด้่านบน 
ของนิว้เท้าที ่4 และ 5 (dorsum of 4th-5thtoe) หลงัจาก
ใช้มานาน 4 เดอืน ผู้ป่วยรายท่ี 2 ได้รบั TCFOs เป็นแผล
บรเิวณส่วนหวัของกระดกูเท้า (metatarsal head : MTH) 
ที่1 เท้าซ้าย หลังจากใช้มานาน 6 เดือน ผู้ป่วยรายที่ 3 
ได้รับ TCFOs เป็นแผลบริเวณส่วนหัวของกระดูกเท้า 
(MTH) ที่ 5 เท้าขวา หลังจากใช้มานาน 10 เดือน 

Reulceration จ�ำนวน 1 รายได้รบั shoes with 
TCFOs เป็นผู้ป่วย Charcot foot มีแผลในต�ำแหน่ง
ส่วนกลางเท้า (midfoot) ขนาดใหญ่ขึ้น โดยแผล 
มีขนาดเล็กลงเมื่อเดือนที่ 6 แต่แผลมีขนาดใหญ่ขึ้นเมื่อ
ใช้นาน 1 ปี 1 เดือน 

ส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่น�ำรองเท้าและอปุกรณ์ไปใช้
จ�ำนวน 5 ราย พบ reulceration โดยแผลต�ำแหน่งเดิม
ขนาดใหญ่ขึน้ 2 ราย เป็นผูป่้วยได้รบั shoes with TCFOs 
1 ราย และ TCFOs 1 ราย แผลมีขนาดเล็กลง 1 ราย 

ได้รับ shoes with TCFOs และไม่มีแผลใหม่ 2 ราย  
ได้รับ shoes with TCFOs เช่นกัน 

ส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่น�ำรองเท้าและอปุกรณ์ไปใช้
จ�ำนวน 2 รายทีพ่บ reulceration นัน้ รายที ่1 ต�ำแหน่ง
ท่ีเกิดแผลคือ ด้านนอกของส่วนกลางเท้า (midfoot) 
แผลใหญ่ขึ้นเมื่อติดตามเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ซึ่งเป็น
ต�ำแหน่ง weight bearing area รายท่ี 2 แผลท่ีต�ำแหน่ง
ง่ามเท้าที่ 4 (4th web space) ซึ่งไม่ใช่ต�ำแหน่ง weight 
bearing area โดยแผลมีขนาดใหญ่ขึ้นเมื่อเดือนที่ 6

ความเหน็ของผูป่้วยท่ีไม่ใช้รองเท้าและ TCFOs 
คือ รองเท้าน�้ำหนักมากท�ำให้เดินล�ำบาก พื้นรองเท้าสูง 
ท�ำให้เดนิไม่ม่ันคง การสวมใส่ยากต้องใช้ระยะเวลานาน
กว่าปกติ

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผล
ในการศึกษานี้ พบ recurrent ulcer 3 ราย และ 
reculceration 3 ราย รวมจ�ำนวน 6 ราย จากการตดิตาม
ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 48 ราย ซึ่งค่า odds ratio และ 
95 % confidence interval เกี่ยวกับปัจจัยระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน (duration ≥ 10 years) การควบคุม 
ระดับน�้ำตาลไม่เข้มงวด (FBS ≥ 141 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน (BMI ≥ 25) การไม่ใช้ 
รองเท้าและ TCFOs ต่อการเกิดแผลซ�้ำซ้อนที่เท้า  
ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลซ�้ำซ้อน

ปัจจัยที่ศึกษา
 

ใช่
(ulcer)

ไม่ใช่
(ulcer)

ร้อยละ
ใช่

ร้อยละ 
ไม่ใช่

 Odds 
ratio

95% confidence
Interval  P-value

 Lower Upper

DM duration 
 ≥ 10 years

32
(5)

16
(1)

66.67 33.33 2.778 .296 26.037 .647

FBS ≥ 141 mg/dl 21
(5)

27
(1)

43.75 56.25 8.125 .869 75.980 .103

BMI ≥ 25 36
(5)

12
(1)

66.67 33.33 1.286 .127 13.036 .732

การไม่น�ำรองเท้า
และ TCFOs ไปใช้ 

5
(2)

43
(4)

10.42 89.58 6.500 .825 51.203 .216

*P-value < .05
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วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่า ค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้า 

การใช้รองเท้าและ TCFOs มปีระสทิธผิลในการป้องกนั

การเกดิแผลซ�ำ้ซ้อนและช่วยการหายของแผลรวมร้อยละ 

90.7 โดยไม่เกดิแผลใหม่ จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 41.9) 

แผลหายจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 37.2) แผลเล็กลง  

5 ราย (ร้อยละ 11.6) จากจ�ำนวนผูป่้วยทีน่�ำรองเท้าและ

อุปกรณ์ที่ให้ไปใช้ จ�ำนวน 43 ราย 

 ในส่วนของผู้ป่วยที่ใช้รองเท้าและ TCFOs 

จ�ำนวน 4 รายทีเ่กิดแผลนัน้พบว่าผูป่้วยรายที ่1 เกดิแผล

บริเวณด้านบนของนิ้วที่ 4 และ5 ซึ่งไม่ใช่บริเวณที่ลงน�้ำ

หนกั (weight bearing area) ทีร่ะยะเวลา 4 เดอืน รายที ่2 

recurrent ulcer ทีบ่ริเวณ 1st MTH ทีร่ะยะเวลา 6 เดือน 

รายที่ 3 recurrent ulcer บริเวณ 5th MTH ที่ระยะ

เวลา 10 เดือน และ รายที่ 4 reulceration ที่ต�ำแหน่ง 

midfoot ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งเดิมท่ีเกิดแผลขนาดใหญ่ขึ้น

ระยะเวลา 1 ปี 1 เดือน หลังจากแผลเล็กลงที่ระยะเวลา 

6 เดอืน ซึง่ผูว้จิยัตัง้ข้อสงัเกตว่าระยะเวลาทีน่�ำรองเท้าไป

ใช้อาจมีผลต่อความยืดหยุ่น ท�ำให้การกระจายน�้ำหนัก 

ไม่ดเีท่าเดมิ อาจมคีวามจ�ำเป็นต้องนัดผูป่้วยกลบัมาปรบั 

offloading ทุก 3 -4 เดือน 

ส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่น�ำรองเท้าและอปุกรณ์ไปใช้

จ�ำนวน 5 ราย พบ reulceration โดยแผลต�ำแหน่งเดิม

ขนาดใหญ่ขึน้ 2 ราย แผลมขีนาดเลก็ลง 1 ราย และไม่มี

แผลใหม่ 2 ราย 

ดังนั้นในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยพบ recurrent  

ulcer และ reulceration รวมจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.5) 

จากจ�ำนวนทัง้หมด 48 ราย ระยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 10.51 

±6.37 เดือน ซึ่งการศึกษาอัตราการเกิดแผลที่เท้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเท้าเบาหวานในประเทศต่าง ๆ  

มีหลายการศึกษา ซึ่งพบร้อยละ 9.1 – 61.31-7  

จ�ำนวนประชากรท่ีท�ำการศกึษาอยูร่ะหว่าง 52- 93 ราย 

ระยะเวลาติดตาม 12 – 31.5 เดือน 

 ทุกการศึกษาเป็นการศึกษาในคลินิกรักษา

เท้า (foot clinic) ที่มีการให้ความรู้ การรักษาแผลทาง

ศลัยกรรม และการให้ยารวมทัง้ให้รองเท้าเพือ่การรกัษา 

(therapeutic footwear) แก่ผู้ป่วย ยกเว้นการศึกษา

ของ Khalifa7 ที่ไม่มีการให้ therapeutic footwear 

แก่ผู ้ป่วยเพียงแต่แนะน�ำการใช้รองเท้าท่ีเหมาะสม  

(appropriate footwear) ประกอบกับระยะเวลา

ติดตามที่นาน 2 ปี แม้เกณฑ์คัดเข้าคือ healed ulcer 

ซ่ึงต่อมาแผลท่ีเกิดข้ึนใหม่จะรวมปัญหา peripheral 

arterial disease (PAD) และ infected ulcer  

จงึเป็นสาเหตใุห้พบอตัราการเกดิแผลสงูถึงร้อยละ 61.3  

ส่วนการศึกษาของ Edgar2 ซึ่งพบอัตราการเกิดแผล

สูงเช่นเดียวกันเนื่องจากเกณฑ์คัดเข้า เริ่มต้นเป็นกรณ ี

ท่ีมีแผลซ่ึงรวมแผลทุกชนิด ต่างจากการศึกษาอื่น 

ซึ่งส่วนใหญ่เกณฑ์คัดเข้าคือ healed ulcer 

การศึกษาของ Michal และคณะ4 และ Bus 

และคณะ5 นั้นแม้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น healed ulcer  

ท้ังสองการศึกษา แต่ไม่ได้มีเกณฑ์คัด PAD และ  

infected ulcer ออก จงึอาจเป็นสาเหตใุห้อตัราการเกดิ

แผลค่อนข้างสูงคือร้อยละ 38.8-39.7 

การศึกษาของ Dargis และคณะ3 นั้นมีเกณฑ์

คัดออกคือ Charcot foot,partial foot amputation,  

ไม่สามารถคล�ำชพีจรทีเ่ท้าได้ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้ 

และไม่สามารถเดินได้ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำกัด และ 

มกีารนดัมาปรบัรองเท้าทุก 2 เดอืน ส่วน Connor1  เป็นการ

ศกึษาทีแ่ยกกลุม่ผูป่้วยทีม่แีผลน้อยกว่า 3.5 แผล/ 10 ปี  

รวมท้ังคดัผูป่้วยท่ีคล�ำชีพจรท่ีเท้าไม่ได้ออกจากการศกึษา 

ดังนั้นท้ังสองการศึกษานี้จึงเป็น neuropathic ulcer 

โดยไม่มี ischemic ulcer ร่วมอยู่ด้วย จึงอาจท�ำให้ 

พบอัตราการเกิดแผลน้อยกว่าคือ ร้อยละ 13.5-17.9 

การศึกษาของ Ulbrecht และคณะ6 มีเกณฑ์

คดัเข้าเป็น healed metatarsal head (MTH) related 

ulcer เท่านั้นและต�ำแหน่งท่ีเกิดแผลนั้น ต้องมี peak 

barefoot plantar pressure > 450 kPa โดยผู้ป่วย

จะรับรองเท้าท่ีปรับกระจายน�้ำหนักโดย computer 

– aided design จ�ำนวน 3 คู่ เหมือนกัน โดยสลับใส่ 

ทุก 1 เดือน พบอัตราการเกิดแผลเพียงร้อยละ 9.1
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ส่วนการศึกษาน้ี ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยเร่ิมต้นมี

ทั้งแผลและไม่มีแผลที่เท้า ถ้าผู้ป่วยไม่มีแผลจะต้องมี 

foot deformity แต่ทุกรายต้องมี neuropathy และ

สามารถคล�ำชพีจรทีเ่ท้าได้ เกณฑ์ในการคดัออกทีส่�ำคญั

คือ infected และ ischemic ulcer ในระหว่างการ

ติดตามไม่มีการปรับรองเท้าและ TCFOs เพิ่มเติม ไม่ใช่ 

computer –aided design แต่เป็นการหล่อแบบด้วย 

ปูนพลาสเตอร์จากเท้าของผู้ป่วย ซึ่งพบอัตราการเกิด

แผลซ�้ำซ้อนร้อยละ 12.5 ซึ่งพอจะเทียบเคียงกับการ

ศึกษาของ Dargis และคณะ3 และ Connor1  ซึ่งพบ

อัตราการเกิดแผลร้อยละ 17.9 และ 13.5 ตามล�ำดับ 

แต่ระยะเวลาการติดตามน้อยกว่าการศกึษาท้ังสองกรณี

ผู ้ป ่วยในการศึกษาน้ี ส่งตัวมาจากคลินิก 

เบาหวานโรงพยาบาลราชบรุไีด้รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล

ของคลนิกิ ทกุรายไม่สบูบุหร่ี แต่มีปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิ

แผลที่ตรงกันในทุกการศึกษาคือ neuropathy 7,12-14 

และมีปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ในหลายการศึกษาคือ foot 

deformity และ previous ulcer2,4,7,12-13,15 แต่ปัจจัย 

เสีย่งด้านการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลทีเ่ข้มงวด ภาวะน�ำ้หนกั 

ตัวเกิน ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่นียั

ส�ำคัญแตกต่างกัน1-2,4,7,13-14,16-19 ส่วนการใช้รองเท้าและ 

TCFOs เป็นปัจจัยเชิงกล (mechanical factor) เพื่อ

ลดแรงกระแทกซ�้ำต่อเท้าจากการเดินในชีวิตประจ�ำวัน 

ในต�ำแหน่ง weight bearing area โดยเฉพาะต�ำแหน่ง 

MTH และต�ำแหน่งที่เกิดแผลในผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหา neuropathy ซ่ึงการไม่ใช้รองเท้าทีเ่หมาะสมนัน้ 

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดแผลมากขึ้น1,15 ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงท�ำการท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผล 

ดังกล่าว พบว่ายังไม่มีปัจจัยใดที่มีผลต่อการเกิดแผล

อย่างมีนัยส�ำคัญในการศึกษานี้ แม้ว่าผู ้ป่วยที่ไม่ใช้

รองเท้าและ TCFOs 5 ราย จะเกิดแผล 2 ราย ผู้ป่วยที่

ใช้รองเท้า 43 ราย เกิดแผล 4 ราย เนื่องด้วยข้อจ�ำกัด

ในงานวิจยัซึง่มจี�ำนวน ผูเ้ข้าร่วมวจัิยน้อย และระยะเวลา 

การศึกษาสั้น 

ส�ำหรับความเห็นของผู ้ป่วยที่ไม่ใช้รองเท้า

และ TCFOs คือ รองเท้าน�้ำหนักมากท�ำให้เดินล�ำบาก 

พื้นรองเท้าสูงท�ำให้เดินไม่มั่นคง การสวมใส่ยากต้องใช้ 

ระยะเวลานานกว่าปกติ เป็นข้อมูลท่ีจะต้องน�ำไป

ปรับปรุงต่อไป

สรุป
การใช้รองเท้าและ TCFOs ในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบอัตราการเกิด

แผลซ�้ำซ้อน ร้อยละ 12.5 ปัจจัยเก่ียวกับระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน (duration≥ 10 years) การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เข้มงวด (FBS≥141 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน (BMI ≥ 25) รวมท้ัง 

การไม่ใช้รองเท้าและ TCFOs ไม่มีผลต่อการเกิดแผลดัง

กล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)  
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงท่ัวโลก มีหลายองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง และบางส่ิงใช้
ท�ำนายความรุนแรงของโรค การศึกษานี้เป็นการศึกษาการใช้ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 
albumin ratio) ในการคาดคะเนอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนซีรัมแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 
albumin ratio) กบัอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง (severe sepsis) และ
ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ(septic shock) จ�ำนวน 75 ราย ตั้งแต่  
1 มิถุนายน 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดยเจาะเลือดดูค่าแลคเตตและแอลบูมิน
ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล
	 ผลการศึกษา: จากผู้ป่วย 75 ราย พบว่า การเพิ่มขึ้นของค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum 
lactate albumin ratio) มคีวามสมัพนัธ์กบัอัตราการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ โดยอตัราส่วนซรีัม่แลคเตตต่อแอลบมูนิ (serum 
lactate albumin ratio) ที่ 0.91-1.20 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 12.5 และอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน 
(serum lactate albumin ratio) ที่มากกว่า 1.20 ขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 69.4 
	 สรุป : การเพิ่มขึ้นของค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin ratio) สามารถ
คาดคะเนอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 อัตราส่วนระหว่างซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ภาวะช็อกจาก 
	 	 การติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 252-262.
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Abstract
	 Severe sepsis and septic shock are a common causes of morbidity and mortality worldwide. 

These complex processes are associated by various components, some are used for prediction of 

the disease’s severity. This study inspects the prediction of mortality in severe sepsis and septic 

shock with increased serum lactate albumin ratio.

	 Objective: This study examines serum lactate albumin ratio to predict mortality in severe 

sepsis and septic shock.

	 Methods: A retrospective study was conducted on 75 patients with severe sepsis or septic 

shock in Prachuapkhirikhan Hospital from June 2019 to May 2020. Serum lactate and serum albumin 

level of first day of arrival in hospital were calculated.

	 Result: A total of 75 severe sepsis or septic shock patients were included. It was found that 

serum lactate albumin ratio increased gradually corresponded to an increment of the mortality, 

when serum lactate albumin ratios were in range of 0.91 – 1.20 and over 1.20 the mortalities were 

12.5% and 69.4% respectively. 

	 Conclusion: Serum lactate albumin ratio is a biomarker for prediction of the mortality of 

patients with severe sepsis and septic shock.

Keywords : serum lactate albumin ratio, severe sepsis, septic shock, mortality.
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บทน�ำ
ปัญหาภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง (severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขทั่ว

โลก เพราะท�ำให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ในปี 2015 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส

เลือดทั่วโลกประมาณ 5.3 ล้านรายต่อปี และมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงเป็นประชากร

ผู้สูงอายุ รวมถึงการเกิดโรคอุบัติใหม่1 ปัจจุบันภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) 

และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขไทย และถือเป็น

ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยได้

บรรจุในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 25612

American College of Chest Physician 

(ACCP)/Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

ในปี 19913 ได้มกีารนยิามถงึภาวะการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้ 

1.	 Systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป

	 1)	 อณุหภูมร่ิางกาย > 38°C หรือ < 36° C

	 2)	 อตัราการเต้นของหวัใจ > 90 ครัง้ต่อนาที

	 3)	 อัตราการหายใจ > 20 คร้ังต่อนาที 

หรือ PaCO2 < 32 มม.ปรอท
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	 4)	 เม็ดเลือดขาว>12,000 หรือ <4,000 

เซลล์/ลบ.มม. หรือมี immature form > ร้อยละ 10

2.	 ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 

มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับมี

ภาวะ SIRS

3. 	ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 

(severe sepsis) คือ ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 

(sepsis) ทีม่อีวยัวะท�ำงานล้มเหลวอย่างน้อยหน่ึงอวยัวะ

ขึ้นไป

4.	 ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) คือ 

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่มีความดัน

โลหิตต�่ำ (systolic blood pressure < 90 มม.ปรอท 

หรือลดลง > 40 มม.ปรอทจากค่าพื้นฐาน) โดยที่ได้

รับการรักษาด้วยการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอแล้ว และ

ไม่อธิบายจากสาเหตุอื่นๆ ในการศึกษาครั้งนี้ท�ำการ

ศกึษาเฉพาะภาวะการติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 

(severe sepsis) และช็อกจากการติดเชื้อ(septic 

shock) เท่านั้น

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) 

เป็นภาวะที่มีความเกี่ยวเนื่องกันอย่างซับซ้อนของเชื้อ

โรค ระบบภูมต้ิานทานท้ังระดับเซลล์และฮอร์โมน ท�ำให้

มีผลต่ออวัยวะอย่างกว้างขวาง โดยเริ่มจากการติดเชื้อ 

เชื้อโรคต่างๆ จะสร้างสารพิษมากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

ให้หลั่งสารต่างๆ เช่น TNF และ IL-1 ซึ่งจะไปกระตุ้น

การหลั่ง cytokines ต่างๆ ส่งผลให้เกิดการอักเสบทั่ว

ร่างกาย ท�ำให้เซลล์เสื่อมสภาพ โดยหลอดเลือดเกิดการ

ขยายตัว สูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน มีการลด

ลงของสารต้านการแข็งตัวของเลือด เกิดภาวะลิ่มเลือด 

ขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหล 

เวียนเลือดอวัยวะต่างๆ ท�ำงานผิดปกติ รวมถึงการ

ท�ำงานของหัวใจ ตามมาด้วยภาวะช็อก และเสียชีวิต

ในที่สุด4,5

	 การประเมินความรุนแรงของโรค มีแนวทาง

การประเมนิความรนุแรงมากมาย เช่น APACHE II score6 

(Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 

II score) โดยใช้ 12 ปัจจัยทางพยาธิสรีรวิทยาที่

เปลีย่นแปลงใน 24 ชัว่โมงแรก โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 

0-71 คะแนน แม้ว่า APACHE II score สามารถบอก

พยากรณ์โรคได้ดี แต่อาจมีความซับซ้อน ยุ่งยากในทาง

ปฏิบัติ การใช้ SOFA score7 หรือ Sepsis-related 

Organ Failure Assessment score ซึ่งพบว่าสามารถ

บอก morbidity ได้ดี โดยประกอบด้วยการประเมิน

หน้าทีข่องอวยัวะ 6 ชนิด ซึง่กม็คีวามซบัซ้อนพอสมควร

	 ผู ้วิจัยมีแนวคิดท่ีจะหาปัจจัยอื่นๆท่ีสะดวก 

รวดเรว็ น�ำมาใช้ประเมนิความรุนแรงของผูป่้วยภาวะการ

ตดิเช้ือในกระแสเลอืดแบบรนุแรง (severe sepsis) และ

ชอ็กจากการตดิเชือ้(septic shock) เพือ่คาดคะเนอตัรา

การตายในผูป่้วยกลุม่นี ้ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบรุนแรง (severe sepsis) ท�ำให้เซลล์ขาดออกซิเจน 

(cellular hypoxia) เกิดขบวนการ ไกลโคไลซิส  

(glycolysis) ในไซโตพลาสซมึ (cytoplasm) ซึง่อยูน่อก

ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ภายใต้สภาวะขาด

ออกซเิจน จะได้ผลติภณัฑ์สดุท้ายคอืแลคเตต นอกจากนี้ 

การก�ำจัดแลคเตตของไตและตับลดลง ท�ำให้มีการคั่ง

ค้างของแลคเตตมากยิ่งข้ึน จึงเกิดภาวะกรดแลตติก 

(lactic acidosis) มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า อัตรา

การเสยีชีวติของผูป่้วยท่ีตดิเช้ือในกระแสเลอืดท่ีสงูข้ึนจะ

สัมพันธ์กับระดับแลคเตตในเลือดที่สูงขึ้นเช่นกัน

	 แอลบูมินเป็นโปรตีนท่ีสร้างจากตับ เป็นส่วน

ประกอบที่ส�ำคัญของน�้ำเหลืองในเลือด โดยพบว่า แอ

ลบูมินมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 60 ของ โปรตีน ที่ผลิต

จากตบั แอลบมูนิท�ำหน้าทีส่ร้างความเข้มข้นขึน้ในหลอด

เลอืด จะได้เกิดความดนัออสโมตกิ (osmotic pressure) 

ป้องกนัสารอาหารมิให้รัว่ซึมออกมาภายนอกหลอดเลอืด 

นอกจากนี้แอลบูมินยังมีบทบาทที่ส�ำคัญ ได้แก่ การท�ำ

หน้าท่ีเป็นพาหนะขนส่งฮอร์โมน เอนไซม์แร่ธาตุ หรือ

แม้แต่ยารักษาโรค มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าระดับ

แอลบูมินในเลือดสามารถคาดคะเนอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้9,10 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
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ต่างๆ ท�ำให้ ระดับแอลบูมินในเลือดลดลง โดยที่ผู้ป่วย 

มกีารตดิเชือ้รนุแรง สมัพนัธ์กบัระดบัแอลบมูนิทีล่ดลง11

	 ดังน้ันผู ้ศึกษาจึงสนใจที่จะใช้ค่าอัตราส่วน 

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) ในการคาดคะเนอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะ

การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) 

และช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) โดยหาความ

สัมพันธ์ระหว่างค่าอัตราส่วนซีร่ัมแลคเตตต่อแอลบูมิน 

(serum lactate albumin ratio) กบัอตัราการเสยีชวีติ 

ของผู้ป่วย เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการและ

สามารถวางแนวทางการรักษาได้อย่างตรงจุดและทัน

ท่วงที ท�ำให้สามารถลดการเสียชีวิตในผู ้ป่วยภาวะ 

การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) 

และช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) 

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราส่วน

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ในโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ 

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) ที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนมายัง 

โรงพยาบาลจงัหวัดกับผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลจังหวดัเอง

3.	 เพือ่ศกึษาต�ำแหน่งการตดิเชือ้ (source) ที่

พบบ่อย

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ย้อนหลัง (retrospective study) กลุม่ศกึษา ได้แก่ ผูป่้วย

ตดิเช้ือในกระแสเลือด การวจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลประจวบครีขัีนธ์ เลขท่ี 

COE.no 007/2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบ

รนุแรง (severe sepsis) หรอืช็อกจากการตดิเช้ือ (septic 

shock) ตั้งแต่ท่ีห้องฉุกเฉิน ไม่ว่าจะมีโรคประจ�ำตัว 

หรือไม่ก็ตาม 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 2. 	ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ

และการใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดและหัวใจ

	 3. 	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมรับการรักษา

มีผู้ป่วยตามเกณฑ์ทั้งหมดจ�ำนวน 75 รายที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง

วิธีการรวบรวมข้อมูล

1.	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยศึกษาจาก

ฐานข้อมูลเวชระเบียน ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดแบบรนุแรง (severe sepsis) 

หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อกร่วม

ด้วย (septic shock) ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  

ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่31พฤษภาคม  

พ.ศ. 2563

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ท่ีผู ้

วิจัยสร้างขึ้นเอง ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ  

โดยประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) 

โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย และลักษณะที่ผู้ป่วยเข้ามา

รับการรักษา

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับต�ำแหน่งการติด

เชือ้ การให้ยาปฏชิวีนะ และหอผูป่้วยทีผู่ป่้วยเข้ารบัการ

รักษา

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของค่าอัตราส่วนซีรั่มแลค

เตตต่อแอลบูมนิ (serum lactate albumin ratio) ของ

ผู้ป่วย คะแนนการคัดกรองภาวะติดเชื้อและสถานภาพ

ตอนจ�ำหน่าย 
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3.	 เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จในแต่ละวัน ผู ้วิจัย

จะท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก

ข้อมูลและตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครั้ง ก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำแบบบันทึกที่ได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวล

ผลเบื้องต้นด้วย โปรแกรมส�ำเร็จรูป (SPSS) โดยแบ่ง

วิเคราะห์ ดังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 

ค่าความถี ่(frequency) อตัราส่วนร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ค่าสูงสุด (maximum) และค่าต�่ำสุด 

(minimum)

2. การวเิคราะห์ ความสมัพนัธ์ ใช้สถติิวเิคราะห์ 

Fisher’s exact test โดยค่าความเชือ่มัน่ที ่.05 (p<.05)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 75 ราย  

ผลการศกึษาพบว่า เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 50.7 และเพศชาย 

ร้อยละ 49.3 อายุเฉลี่ย 67.47 ปี โดยเป็นกลุ ่ม 

อายุ 61 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 69.4 ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 23.01 ส่วนใหญ่มารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด  

ร้อยละ 72.0 ต�ำแหน่งการตดิเช้ือจาก pneumonia, UTI, 

intra-abdominal, bacteremia, soft tissue, 

unknown, CNS ร้อยละ 45.3, 17.3, 13.3, 9.3, 6.7, 6.7, 

1.3 ตามล�ำดับ ผลของการให้ยาปฎิชีวนะ (ATB cover) 

พบว่า ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นร้อยละ 52.0 ยาที่ให้ต้ังแต่ 

วันแรกสามารถฆ่าเชื้อได้ร้อยละ 42.7 ยาที่ให้ตั้งแต่ 

วันแรกไม่สามารถฆ่าเช้ือได้ร้อยละ 5.3 ส่วนใหญ่ 

โรคประจ�ำตวัของคนไข้คอื ความดนัโลหิตสงู และเบาหวาน 

ร้อยละ 56.0 และ 36.0 ตามล�ำดับ หอผู้ป่วยที่รักษาตัว 

ได้แก่ ตกึอายรุกรรม ร้อยละ 93.3 หอผูป่้วยหนกั ร้อยละ 

6.7 คะแนนทีคั่ดกรองภาวะตดิเชือ้ทีร่นุแรง (SOS score) 

คะแนนเฉลีย่ 5.40 โดยมากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป ร้อยละ  

88.0 ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum 

lactate albumin ratio) เฉลี่ย 2.36 โดยมีอัตราส่วน 

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) มากกว่า 1.21 ร้อยละ 65.3 และ 0.61-0.90 ร้อยละ 

14.7 ซ่ึงผู้ป่วยจาก 75 ราย เสียชีวิต ร้อยละ 53.3  

ผู้ป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 46.7 และระยะเวลาท่ีนอนอยู ่

โรงพยาบาลเฉลี่ย 8.39 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1

สถานภาพ
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

1. เพศ

 ชาย 37 49.3

 หญิง 38 50.7

2. อายุ (อายุเฉลี่ย 67.47 ปี , อายุต�่ำสุด 30 ปี , สูงสุด 95 ปี)

 ต�่ำกว่าเท่ากับ 40 ปี 4 5.3

 41-50 ปี 5 6.7

 51-60 ปี 14 18.7

 61-70 ปี 20 26.7

 71 ปีขึ้นไป 32 42.7 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพของผู้ป่วย (n=75)
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สถานภาพ
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

3. ลักษณะการเข้ามารักษา

 ผู้ป่วยมาเอง 54 72.0

 ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน (refer in) 21 28.0

4. ต�ำแหน่งการติดเชื้อ

Pneumonia 34 45.3

UTI 13 17.3

Intra abdominal 10 13.3

 Bacteremia 7 9.3

Soft tissue 5 6.7

 Unknown 5 6.7

 CNS 1 1.3

5. ATB cover

 ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้น 39 52.0

 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรกไม่สามารถฆ่าเชื้อได้ 4 5.3

 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรกสามารถฆ่าเชื้อได้ 32 42.7

6. โรคประจ�ำตัวของคนไข้

 HT 42 56.0

 DM 27 36.0

 Non 14 18.7

 CVA 11 14.7

 COPD 9 12.0

 Liver 6 8.0

 CAD 4 5.3

 CKD 1 1.3

7. หอผู้ป่วย

 หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 70 93.3

 หอผู้ป่วยหนัก 5 6.7

8. คะแนนที่คัดกรองภาวะติดเชื้อที่รุนแรง (SOS score)
(คะแนนเฉลี่ย 5.40 , ต�่ำสุด 2 , สูงสุด 11)

 1-3 คะแนน 9 12.0

 ≥ 4 คะแนน 66 88.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพของผู้ป่วย (n=75) (ต่อ)
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สถานภาพ
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

9. Lactate albumin ratio (เฉลี่ย 2.36 ต�่ำสุด 0.32 สูงสุด 14.10)

 0.31-0.60 7 9.3

 0.61-0.90 11 14.7

 0.91-1.20 8 10.7

 > 1.21 49 65.3

10. สถานภาพ

 เสียชีวิต 40 53.3

 รอดชีวิต 35 46.7

11. ระยะเวลาที่นอนอยู่ รพ (วัน)  

(เฉลี่ย 8.39, ต�่ำสุด 1, สูงสุด 56)

	 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและ

อัตราการเสียชีวิต พบว่า เพศหญิงเสียชีวิตมากกว่า 

เพศชาย แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกันกับอายุ โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งการติดเชื้อ 

การให้ ATB ที่ครอบคลุมเชื้อตั้งแต่แรก หอผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาและคะแนนคัดกรองภาวะติดเชื้อที่รุนแรง 

(SOS score) 

	 ด้านของการรกัษาผูป่้วย พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กบัอตัราการเสยีชีวติอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ โดยผูป่้วย

ทีถ่กูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชน มอีตัราการเสยีชวีติ

มากกว่าคือ ร้อยละ 66.7 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มารักษา

ท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์เองท่ีมีอัตราการเสียชีวิต

เพียงร้อยละ 38.9

	 ส่วนค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน 

(serum lactate albumin ratio) พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

กับอัตราการเสียชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 

albumin ratio) ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 1.21 มผีูเ้สยีชวีติ 

ถึง 34 ราย (ร้อยละ69.4) แต่มีผู้รอดชีวิตเพียง 15 ราย 

(ร้อยละ30.6) ในส่วนของ ช่วง 0.31-0.90 มีผู้รอดชีวิต 

18 ราย (ร้อยละ100) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพของผู้ป่วย (n=75) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอัตราการเสียชีวิต

สถานภาพ

รอดชีวิต
35 ราย (ร้อยละ46.7)

เสียชีวิต
40 ราย (ร้อยละ53.3)

P-value
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

1. เพศ .64
 ชาย 21 56.8 16 43.2
 หญิง 19 50.0 19 50.0
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอัตราการเสียชีวิต (ต่อ)

สถานภาพ

รอดชีวิต
35 ราย (ร้อยละ46.7)

เสียชีวิต
40 ราย (ร้อยละ53.3)

P-value
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

2. อายุ .44
 ต�่ำกว่าเท่ากับ 40 ปี 2 50.0 2 50.0
 41-50 ปี 2 40.0 3 60.0
 51-60 ปี 10 71.4 4 28.6
 61-70 ปี 12 60.0 8 40.0
 71 ปีขึ้นไป 14 43.8 18 56.3

3. ลักษณะการเข้ามารักษา .04*
 ผู้ป่วยมาเอง 33 61.1 21 38.9
 ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน(refer in) 7 33.3 14 66.7

4. ต�ำแหน่งการติดเชื้อ
 Pneumonia 16 47.1 18 52.9 .35
 UTI 10 76.9 3 23.1 .07
 Intra abdominal 5 50.0 5 50.0 .99
 Soft tissue 1 20.0 4 80.0 .17
 CNS 1 100 0 0.00 .99
 Bacteremia 6 85.7 1 14.3 .11
 Unknown 1 20.0 4 80.0 .17

5. ATB cover .07
 ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้น 20 51.3 19 48.7
 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรก
 ไม่สามารถฆ่าเชื้อได้

4 100.0 0 0.00

 ยาที่ให้ตั้งแต่วันแรก
 สามารถฆ่าเชื้อได้

16 50.0 16 50.0

6. โรคประจ�ำตัวของคนไข้
 CVA 7 63.6 4 36.4 .52
 CAD 1 25.0 3 75.0 .33
 CKD 1 100 0 0.00 .99
 Liver 3 50.0 3 50.0 .99
 COPD 4 44.4 5 55.6 .72
 DM 14 51.9 13 48.1 .99
 HT 6 57.1 18 42.9 .49
 Non 14 42.9 8 57.1 .55

7. หอผู้ป่วย .17
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 39 55.7 31 44.3
 หอผู้ป่วยหนัก 1 20.0 4 80.0
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอัตราการเสียชีวิต (ต่อ)

สถานภาพ

รอดชีวิต
35 ราย (ร้อยละ46.7)

เสียชีวิต
40 ราย (ร้อยละ53.3)

P-value
จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

จ�ำนวน
(ราย)

ร้อยละ
(%)

8. คะแนนที่คัดกรองภาวะติดเชื้อที่รุนแรง (SOS score) .99
 1-3 คะแนน 5 55.6 4 44.4
 ≥ 4 คะแนน 35 53.0 31 47.0

9. Lactate albumin .00**
 0.31-0.60 7 100.0 0 0.00
 0.61-0.90 11 100.0 0 0.00
 0.91-1.20 7 87.5 1 12.5
 ≥ 1.21 15 30.6 34 69.4

วิจารณ์
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

(severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) เป็นภาวะท่ีมีอัตราการเสียชีวิต และ

ภาวะแทรกซ้อนสูง การรักษาผู้ป่วยภาวะนี้ยึดหลักการ

ส�ำคญั 3 ประการ คอื การรกัษาเพือ่ก�ำจดัแหล่งของการ 

ตดิเชือ้ (source identification and control) การรักษา

เพื่อปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic 

support) และการรักษาประคับประคองระบบอวัยวะ

ต่างๆทีล้่มเหลว (organ and metabolic support) ซึง่

จะท�ำให้อตัราการเสยีชวีติ และการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ลดลง

แต่ผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock) ที่ได้รับการรักษาตามหลักการข้างต้น 

ก็ยังมีอัตราการเสียชีวิตที่แตกต่างกัน จึงมีการศึกษา

ต่างๆ เพื่อที่จะใช้ในการคาดคะเน อัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

หลายการศึกษามีการใช้ procalcitonin pro-

BNP CRP เพ่ือคาดคะเนอตัราการเสยีชวีติ12 แต่ค่าต่างๆ

เหล่านี้ ไม่สามารถที่จะตรวจได้ในทุกโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย

จากความรู้ที่ว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการ

ติดเช้ือ (septic shock) มักเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ในเซลล์ต่างๆ ของร่างกายและเกิดภาวะระดับแลคเตต 

ในกระแสเลือดสูงขึ้น นอกจากนี้ภาวะการติดเชื้อ  

ยงัท�ำให้ระดบัแอลบูมนิในเลอืดลดลง จงึมผีูว้จัิยพยายาม

ท�ำการศึกษา โดยใช้ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อ 

แอลบูมิน (serum lactate albumin ratio) มาใช้

ในการคาดคะเนอัตราการเสียชีวิตซ่ึงค่าแลคเตต และ 

แอลบูมินในเลือดสามารถตรวจได้ไนโรงพยาบาลต่างๆ 

และได้ผลท่ีรวดเร็ว มีการศึกษาต่างๆเกี่ยวกับการใช้ 

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) ในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Wang และคณะ13  

 ศึกษาในผู้ป่วย sepsis ที่เป็นผู้ใหญ่ โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ท่ีศึกษา 54 ราย พบว่าค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตต 

ต่อแอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) ทีส่งูขึน้

สมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติทีม่ากขึน้ในผูป่้วยภาวะตดิ

เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และ

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) อกีการศกึษา

เป็นของ Choi และคณะ14 โดยศึกษาในผู้ป่วย sepsis 

ที่เป็นเด็ก ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษา 90 ราย สรุปว่าค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 
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albumin ratio) ที่มากกว่า1.01 สัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตที่มากขึ้น

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ โดยใช้ค่าอัตราส่วนซีร่ัมแลคเตตต่อ 

แอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) ในการคาด

คะเนอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้ (septic shock) โดยมผีูป่้วยทีศ่กึษา 75 ราย 

พบว่า ค่าอัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum 

lactate albumin ratio) มีความสัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าอัตราส่วนซีรั่ม

แลคเตตต่อแอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) 

ทีม่ากกว่า 1.2 มีผูเ้สยีชวีติถงึ 34 ราย (ร้อยละ69.4) และ

มีผู้รอดชีวิตเพียง 15 ราย (ร้อยละ30.6) ในส่วนของ ค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 

albumin ratio) ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ลงไปไม่

พบผู้ป่วยที่เสียชีวิต

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าค่า

อัตราส่วนซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate 

albumin ratio) ที่สูงขึ้นสามารถคาดคะเนอัตราการ

เสยีชีวิตในผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรง 

(severe sepsis) และภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic 

shock) ได้ โดยค่าที่มากกว่า 0.9 เริ่มเห็นอัตราการเสีย

ชีวิต และค่าที่มากกว่า 1.2 พบอัตราการเสียชีวิตที่มาก

ขึน้ชัดเจน ดงัน้ัน ผลการศกึษานี ้สามรถน�ำไปสูแ่นวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยที่ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ที่มีค่าอัตราส่วน

ซีรั่มแลคเตตต่อแอลบูมิน (serum lactate albumin 

ratio) ที่สูงควรได้รับการดูและติดตามอาการอย่างใกล้

ชิดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพร้อม ทั้งเครื่องมือและ

บุคลากรทางการแพทย์

	 ส�ำหรับต�ำแหน่งติดเชือ้ท่ีพบมากทีส่ดุ 2 อนัดับ

แรก คอืปอดอกัเสบและติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

รวมเป็นร้อยละ 62.6 ของต�ำแหน่งการติดเชื้อทั้งหมด 

โดยที่ภาวะปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 

52.9 และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 23.1 ซ่ึงการติดเช้ือท่ีปอดและ

ระบบทางเดินปัสสาวะนี้คงเป็นปัญหาหลัก เพื่อน�ำไปสู่

การวางมาตรการแก้ไขในระบบสาธารณสุขของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์และระดับประเทศต่อไป

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ชอ็กจากการตดิเชือ้ (septic shock) ทีถ่กูส่งตวัมารกัษา

ท่ีโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์จากโรงพยาบาลชุมชน

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 66.7 สูงกว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลประจวบตั้งแต่แรก โดยมีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 38.9 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่ส่งต่อ

มารักษาเสียชีวิตมากกว่านั้นน่าจะมาจากหลายปัจจัย

ร่วมกัน โดยอาจเป็นจากสภาพผู้ป่วยที่กว่าจะมาถึง 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีความรุนแรงของการติด

เชื้อที่มากกว่า

	 ส�ำหรบัข้อด้อยของการศกึษานีค้อื ศกึษาอตัรา

การเสียชีวิตในขณะท่ีผู้ป่วยนอนอยู่โรงพยาบาลเท่านั้น 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับการศกึษาต่อไปในอนาคต คอื ตดิตาม

อัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วยที่ 14 และ 28 วัน 

สรุป
	 ซีรั่มแลคเตต (serum lactate) เป็นผลทาง

ห้องปฏิบัติการที่พบว่าสูงขึ้นได้ในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เมื่อน�ำมาค�ำนวณ

ร่วมกบัระดบัแอลบมูนิในเลอืด โดยหาค่าอตัราส่วนซรีัม่

แลคเตตต่อแอลบมูนิ (serum lactate albumin ratio) 

พบว่า ค่าทีม่ากกว่า หรอืเท่ากบั 0.91 สามารถคาดคะเน

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (septic shock) ได้
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Abstract
	 Objective: This study was to determine the prevalence and factors related to complementary 

and alternative medicine (CAM) use among diabetic patients in Thailand.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on diabetic patients that 

had registered in the Phra Pathom Chedi Community Health Centre, Nakhon Pathom Province, 

Thailand. Systematic random sampling was employed to enroll the participants aged 15 years 

and older who were able to provide personal information and willing to participate. Of total 3,250 

registered diabetic patients, 369 were selected. A questionnaire was developed based on the 

PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in Educational Diagnosis, and Evaluation) 

model and was modified according to the patients. Descriptive statistics were used to describe the 

prevalence of the utilisation of CAM by the respondents and to analyse the variation. A chi-square 

test determined the relationship between each independent variable and the outcome variable. 

Multiple logistic regression was applied to identify the predictor of CAM use among the patients.
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Results: The study revealed that the prevalence of CAM usage among the patients was 
56.6%. The most popular type of CAM was natural products; such as, herbal products (74.1%) and 
dietary supplements (39.2%). The bivariate analysis identified that the variables were significantly 
related to the use of CAM among diabetic patients. There were nine
significant associated variables: gender, age, education, employment status, income, diabetic duration, 
diabetic complications blood, glucose level, and attitude to CAM use. The multivariate analysis 
showed that there were six significant variables as predictors of CAM use among the patients: male 
gender (adjusted OR: 1.68; 95% CI: 1.18-2.62), primary and lower educational level (adjusted OR: 
2.75; 95% CI: 1.22–6.19),private business owner occupation (adjusted OR: 8.82; 95% CI: 4.48-17.37), 
income >10,000 Baht per month (adjusted OR: 14.24; 95% CI: 7.81-25.97), diabetic complication 
(adjusted OR: 3.72; 95% CI: 2.26-6.12), and high attitude level to CAM use (adjusted OR: 1.61;95% 
CI: 1.03-2.52). This study revealed that most respondents had poor knowledge towards CAM use 
(78%) but a high attitude towards CAM utilisation (52.5%). 

Conclusion: Due to considerable prevalence of CAM use despite a lack of the knowledge, 
the diabetic patients should strengthen the knowledge about CAM and skills to use it with awareness. 
Furthermore, healthcare providers, especially traditional medicine practitioners should cooperate 
with other healthcare providers in both intra and inter sectoral organisations in order to improve 
the healthcare services and healthcare system.

Keywords : complementary andalternativemedicine , diabetes , prevalence , predictor
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลอืกใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางในผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนกับศูนย์สุขภาพชุมชน

องค์พระปฐมเจดีย์ จังหวัดนครปฐม เก็บตัวอย่างจากการสุ่มแบบเป็นระบบโดยผู้เข้าร่วมมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ผู้ซึ่ง

สามารถให้ข้อมูลได้และสมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 369 คน จากผู้มารับบริการทั้งหมด 3,250 คน แบบสอบถาม

ถกูพฒันาจากรูปแบบของ PRECEDE model (Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in Educational 

Diagnosis, and Evaluation) สถติเิชงิพรรณนาจะใช้บรรยายความชกุของการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทาง

เลือกในผู้ป่วยเบาหวานส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์จะใช้ในการอธิบายหาปัจจัย โดยใช้สถิติ chi-square ในการหาปัจจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม สถิติ multiple logistic regression จะใช้ในการท�ำนายหาปัจจัย

ของผู้ใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าความชุกของผู้ใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือกกับผู้ป่วย 

เบาหวานที่ศึกษาคือ ร้อยละ 56.6 ที่นิยมมากที่สุดคือ ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ เช่น สมุนไพร ร้อยละ74.1 ผลิตภัณฑ์
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เสริมอาหารร้อยละ 39.2 พบว่า มี 9 ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา การจ้างงาน รายได้ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ผลแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด และทัศนคติในการใช้การ
แพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลอืก จากการใช้สถติิ multiple logistic regression พบว่า ทัง้ 6 ตวัแปรท่ีมนียัส�ำคญั
ทางสถิติในการท�ำนายการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือก คือ เพศชาย (adjusted OR: 1.683; 95% 
CI: 1.182-2.617) การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (adjusted OR: 2.751; 95% CI: 1.223–6.189) อาชีพ
เจ้าของธรุกจิส่วนตวั (adjusted OR: 8.82; 95% CI: 4.48-17.37) รายได้ทีม่ากกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (adjusted 
OR: 14.24; 95% CI: 7.81-25.97) ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนต่อโรคเบาหวาน (adjusted OR: 3.72; 95% CI: 2.26-6.12) 
ทัศนคตทิีส่งูต่อการใช้การแพทย์ผสมผสาน และแพทย์ทางเลอืก (adjusted OR: 1.61;95% CI: 1.03-2.52) การศกึษา
นีย้งัพบอกีว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 78 มีความรูต่้อการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลอืกทีต่�ำ่ 
แต่มีทัศนคติที่สูงต่อการใช้ถึงร้อยละ 52.5
	 สรุป: ผู้ป่วยเบาหวานมีผู้ที่ต้องการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือกมาก ในขณะท่ีความรู้เก่ียว
กับการใช้เรื่องนี้มีน้อย ดังนั้นจึงควรที่จะมีการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือกกับ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อที่จะสามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย นอกจากนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆโดยเฉพาะ
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ท�ำงานในระบบบริการ ควรท่ีจะมีการประสานและท�ำงานร่วมกับเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขต่างๆ เพื่อที่จะให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ที่มีส่วนร่วมของการแพทย์ผสมผสานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	การแพทย์ผสมผสานและแพทย์ทางเลือก โรคเบาหวาน ระบบบริการปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชน  
	 ความชุก

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 264-278.

Introduce
	 Complementary and alternative 

medicine (CAM) has become increasingly 

popular over the past decade.1-3 Annually, 

almost half of the Australian people had used 

at least one complementary remedy1 and 

spent almost twice as much on complementary 

medicines (621 million USD per year) than 

their contributions to pharmaceuticals. The 

most popular complementary remedies 

included chiropractic and homeopathy in the 

USA and The Netherlands respectively1-4, and 

acupuncture in Australia.4,5 However, there were 

no specifications in North America, Australia or 

Europe. On the other hand, the use of CAM 

has always been very common among Chinese 

and other Asian patients in various countries: 

such as, Taiwan, Singapore, and Hong Kong.6-8  

The reasons why pat ients used CAM 

have been much discussed,  but not 

fully understood.9 Moreover, the burden 

of communicable diseases to chronic  

non-communicable diseases (NCD) caused 

mortality of 35 million of the global population  

in 2008.10-14, or 60% of all causes of death.  

In 2009, in Thailand, chronic diseases; such as, 

stroke, DM, hypertension (HT), chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD), ischaemic heart 

disease (IHD), musculoskeletal disease, and 

bone cancer caused the disability-adjusted 
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life year (DALY) of over 65%.15, 16 Resources for 
medical care and rehabilitation have also risen 
in the last 25 years increasing 17-fold from 
2.5 billion THB in 1990 to 43.4 billion THB  
in 2008. The chronic disease being experienced 
across the world at present is diabetes. In 2008, 
cardiovascular diseases (CVDs) were the leading 
cause of NCD deaths (17 million deaths).Of this 
number,diabetes caused 1.3 million deaths15, 16 

moreover, the incidence of diabetes has 
increased worldwide, especially Type 2 diabetes 
that has a higher prevalence among other 
health problems in many countries. The latest 
data from a Thai public health survey found 
that in the past five years, the prevalence of 
diabetes has increased twofold.4,5 The cost of 
treatment has also significantly increased in the 
United States, where in 1992, it was estimated 
to be 250 million USD17, and was estimated 
that in 2110, this figure would increase to about  
22.5 billion USD. Additionally, a trial study 
showed that long-term glycemic control found 
that an average HbA1c gradually increased with 
the duration of diabetes patients, which inferred 
that it failed to be controlled over time and 
increased the overuse of conventional drugs.4,5 
Thus, this disease is caused by the degeneration 
of the body and organs to control the blood 
glucose and complications. Furthermore, 
medical databased evidence showed that over 
a period of 12 years, HbA1c levels tended to 
be always higher than 8%; as a result, there 
is a need to search for alternative medicines 
and to reduce the cost for diabetic treatment. 
The use of CAM in Thailand has now become 
popular, and a survey found that Thailand’s 

current government policy was positive and 
proactive towards the practice of CAM and 
had integrated CAM with Western medicine in 
selected public hospitals. The use of CAM is 
also a part of the culture and belief in Thailand, 
and this has attributed to its religiously diverse 
ethnicity. The Phra Pathom Chedi Community 
Health Centre in Nakhon Pathom Province was 
initially established as a riverside pavilion in 
1963. By 2012, the Centre had expanded its 
population base, which became responsible 
for a population of 30,000 people in the urban 
areas. The major problems of the area are 
chronic diseases, diabetesm and HT. In particular, 
diabetic patients need to maintain continuity 
because if the control of blood glucose is poor, 
there are resulting complications Hence, 
the data above show that diabetes is a major 
issue that the Phra Pathom Chedi Community 
Health Centre needs to resolve. For the 
government policy, it was announced that 
hospitals should provide more support and 
focus on primary care services which would 
enhance a more holistic approach in the 
community. The driving of an implementation 
project of CAM in the health system, especially 
traditional Thai medicine, is to use as optional 
health services. Therefore, the family physicians 
should be responsible for these services, 
particularly for diabetes patients who need 
continuous care. Nonetheless, there are many 
factors affecting the healthcare services with 
little evidence about the knowledge and level 
of understanding about the CAM used among 
the patients in Thailand. This would also result 
in more effective health education programmes 
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and provide information for the management of 
the development of CAM usage, which could be 
integrated with modern medicine, particularly 
to improve the alternative medicine policy in 
Thailand in the near future.

Objectives
1.	 To describe the prevalence of CAM 

use among diabetic patients.
2.	 To find the relationship between 

the CAM use and the socio-demographic 
factors, predisposing factors, enabling factors, 
and reinforcing factors. The results would be 
beneficial as a clinical practice guideline of CAM 
utilisation among diabetes patients at the policy 
level, community level, and individual level.

Method
	 A cross-sectional descriptive 

study was conducted to find the prevalence 
of complementary and alternative medicine 
(CAM) use and to identify the factors related 
to diabetic patients in the Phra Pathom Chedi 
Community Health Centre, Nakhon Pathom 
Province, Thailand. The study population 
comprised diabetic patients in the Health 
Centre.These people registered with the Health 
Centre for more than three months as diabetic 
patients to maintain continuity. The required 
sample size for achieving the objective was 
based on the equation of Krejcie and Morgan; 
therefore, the sample size needed was at least 
303. To protect against information loss from 
any incomplete data and the withdrawal of 
participants from this study, the sample size was 
increased by 10%, so the sample size required 

for this study was around 369. The participants 
were selected according to the inclusion criteria: 
aged above 15 years and willing to participate. 
Secondly, patients data from a diabetic clinic 
were collected, and a self-administered 
questionnaire was modified by experts and used. 
The questionnaire was developed from the 
concepts of the PRECEDE model (Predisposing, 
Reinforcing, Enabling Constructsin Educational 
Diagnosis, and Evaluation)6 The questionnaire 
consisted of 50 statements and interrogations, and 
was divided into five sections: socio-demographic 
characteristics of the respondents (11 questions), 
CAM utilisation (4 questions), knowledge 
about the CAM utilisation of diabetic patients  
(9 questions), attitude towards CAM utilisation 
(11 questions), enabling factors towards CAM 
utilisation (6 questions), and reinforcing factors 
towards CAM utilisation (4 questions). After 
obtaining permission from the Director of the 
Nakhon Pathom Hospital, and receiving the 
approval letter from the Ethics Committee,  
a research volunteer from the Phra Pathom 
Chedi Community Health Centre was invited 
to meet the researchers to discuss about 
the objectives and procedures of the study 
including the questionnaire, the recruitment 
method of the subjects, and ethical issues. Data 
were gathered from the affected respondents 
from a diabetic clinic and they were accepted 
on a voluntary basis. To test the validity and 
reliability of the questionnaire before the 
data collection, a pretest involved 30 diabetic 
patients from the Nakhon Pathom Hospital. 
The reliability of the knowledge and attitude 
parts was determined using Kuder–Richardson 
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Formula 20 (KR-20) and Cronbach’s alpha.  
KR-20 was 0.636 and Cronbach’s alpha was 
0.731. All data were 

marked and coded by using Epi Data. 
The data were analyzed using Minitab. The 
frequency, percentage, mean, and standard 
deviation were used as the descriptive statistics 
to describe the prevalence of CAM utilisation 
of the population and to analyse the variation. 
The chi-square test determined the relationship 
between each independent variable and the 
outcome variable. Multiple logistic regression 
was applied to identify the predictors of CAM 
use among diabetic patients, and all statistical 
analysis used a significance level of .05.

Results
	 Table 1 shows that more than half 
of the respondents (56.6%) utilised CAM and 
nearly half (43.4%) of these respondents used 
only OADs. With regard to the frequency of 
CAM use, most of the respondents (60.3%) 
utilised CAM more than four times per month, 
followed by 17.2% of them used CAM two 
times a month, and 9.1% of the respondents 
utilised CAM three times a month. Moreover, 
most of the respondents (64.8%) paid less than 
500 Baht per month for the utilisation of CAM 
followed by 29.1% paid more than 1,000 Baht 

per month.

Table 1 The respondents’ characteristics

Variables Number Percent

Types of therapy of the respondents (n=360)

CAM user 209 56.6

Non-CAM user 

CAM user (n=209)

Frequency of CAM use

 1 time/month

 2 times/month

 3 times/month

 4 times/month

> 4 times/month

Average money spent on CAM use

<  500 Baht

 501-1,000 Baht

> 1,000 Baht

Missing =27

160

19

36

19

9

126

118

10

54

43.4

9.1

17.2

9.1

4.3

60.3

64.8

5.5

29.7

116

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 2 April-June 2020

Factors Related to the Use of Complementary and Alternative 

Medicine among Diabetic Patients in the Phra Pathom Chedi 

Community Health Centre, Nakhon Pathom, Thailand

269

116



The effect of the predisposing factors, 
enabling factors, and reinforcing factors on 
CAM use among diabetic patients is shown in 
Table 1. The majority of respondents (36.3%) 
had suffered from diabetes for 10-20 years, 
followed by those suffering less than five years 
(34.7%), and those who had endured diabetes 
for 5-10 years (24.1%). Secondly, 68.3% of the 
respondents had no diabetic complications, 
whereas those with diabetic complications 
comprised 31.7%. Thirdly, 47.5% of the 
respondents had a blood glucose level of 81-
130 mg/dl, followed by 39.7% of respondents 
with a blood glucose level of 131-200 mg/dl, 
and those with a blood glucose level more than 
200 mg/dl consisted 12.8%. This study revealed 
that the knowledge of each respondent 
according to Bloom’s criteria was divided into 
three groups of good, moderate and poor. The 
sum of each respondent’s scores was needed 
to be known and calculated in a percentage 
from the total score of the knowledge part. 
More than 80% of the respondents had a good 
level of knowledge, 60-80% of respondents had 
a moderate level of knowledge, and less than 
60% had a poor level of knowledge. Nearly 
80% (78%) of the diabetic patients had a poor 
level of knowledge towards the utilisation of 

CAM, whereas 22% had a moderate level of 
knowledge. The attitude of each respondent 
was divided into two groups. A positive attitude 
level was equal to, or more than, the median 
of the total attitude scores; on the other hand, 
a negative attitude level was less than the 
median of the total attitude scores. 

In the univariate analysis, there were 
nine significantly associated independent 
variables of the CAM use among the diabetic 
patients. These were applied in the multiple 
logistic regression model to find the predictors 
of the CAM use among the diabetic patients 
after adjusting the confounding factors. Table 
2 presents the significant predictors of CAM 
use among the diabetic patients. Gender, 
educational level, employment status, duration 
of diabetes, diabetic complication, blood 
glucose, and attitude level of using CAM were 
the predictors among the diabetic patients. The 
most significant predictors of CAM use among 
the diabetic patients were monthly income of 
more than 10,000 Baht (adjusted OR = 14.24; 
95%CI = 7.81-25.9). Diabetic patients who had 
an income of more than 10,000 Baht per month 
had a 14.24 more likely chance to use CAM than 
those who had an income less than 5,000 Baht 

per month after controlling other factors.

Table 2 Model of the multiple logistic regression regarding the use of CAM.

Variables

Adjusted 95 percent CI of OR

P-valueOR Regarding CAM use

Lower Upper

Gender

Female 1.00 1.18 2.62 .021*

Male 1.68
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Table 2 Model of the multiple logistic regression regarding the use of CAM.

Variables

Adjusted 95 percent CI of OR

P-valueOR Regarding CAM use

Lower Upper

Age

31-50 1.00

51-70 1.50 0.75 3.00 .26

> 70 0.70 0.29 1.69 .43

Education level

No 1.00

Primary and lower 2.75 1.22 6.19 .01*

Secondary and upper level of education 1.85 0.75 4.55 .18

Employment status

Private company employee 5.44 2.70 10.97 <.00*

Private business owner 8.82 4.48 17.37 <.00*

Housewife 4.20 2.13 8.26 <.00*

Unemployed 1.00

Income per month

<5,000 Baht 1.00

 5,001-10,000 Baht 4.63 2.61 8.24 <.00*

> 10,000 Baht 14.24 7.81 25.97 <.00*

Duration of diabetes

<5 year 1.00

 5-10 year 0.84 0.48 1.46 .53

>10 year 0.49 0.30 0.79 .00*

Diabetic complication

Yes 3.72 2.26 6.12 <.00*

No 1.00

Blood glucose level

 81-130mg/dl 0.33 0.15 0.74 .01*

 131-200 mg/dl 0.25 0.11 0.56 .00*

>200 mg/dl 1.00

Attitude level

Low 1.00

High 1.61 1.03 2.52 .04*
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Discussion
	 It was found that the prevalence of 

CAM use among diabetic patients was 56.6%; 

thus, the prevalence of CAM usage among DM 

patients in this study’s population was high. This 

was consistent with findings in other studies.4 

In addition, the current use was higher than 

studies in Australia (23.6%), Turkey (41%), and 

the United Kingdom (17%).17-19 This was also 

comparable to studies in Taiwan (61%) and 

Mexico (62%)21,22 and lower when compared 

to South Korea (65%), India (67.7%) and the 

U.S. (72.8%)23-25 The effects of this current 

study were much higher compared to the local 

population study in Thailand (47%)20 Moreover, 

previous studies reported that the reasons for 

DM patients to choose such therapies could 

be linked to the fact that diabetes is a chronic, 

devastating, and incurable disease. Patients may 

have positive views of CAM due to its organic 

nature, which presented fewer side effects, 

concerns by doctors’ listening skills, preferences 

to be treated holistically, and the increased 

availability of CAM.10,30 The chief points were 

assumed, as most diabetic patients today gave 

high trust to conventional healthcare providers 

and many of them cared about the deficient 

science that has been proved for its exact 

efficacy, safety and side effects of CAM. These 

reasons were consistent with the findings of this 

study as nearly 90% of diabetic patients held 

this belief. Furthermore, the external elements 

of the national healthcare policy of the 

service plan for Thai traditional and alternative 

medicine affect the decision-making of the 

CAM care method. Since 2010, Thai traditional 

medicine has been available and accessible 

for Thai patients through the government 

healthcare service and is free of charge by multi 

Thai healthcare schemes.  Hence, it could be 

implied that the prevalence of the usage of 

CAM could be due to the positive attitude of 

the benefits and treatment of CAM.

	 In addition, the majority of respondents 

were female (65.3%) compared to male (34.7%). 

Previous studies found that older female patients 

with higher levels of education and household 

income were more likely to use CAM.30-32 The 

conclusion from previous studies indicated 

that CAM use was much higher in females than 

males. This classification was based on the 

distribution of income and healthcare services 

from the guidelines of the United Nations that 

were divided into four age ranges, which most 

of the respondents were aged between 51-70 

years (77.8%); simultaneously, people who were 

older (>70 years old) had more chances than 

those aged 31-50 years. Thus, the high number 

of respondents were middle adulthood to the 

aged group, which might be because of the 

financial support that most respondents were 

employed; hence, they were able to afford 

CAM. 

	 This study also showed that nearly 80% 

(78%) of diabetic patients had a poor level of 

knowledge towards CAM utilisation, whereas 

22% had a moderate level of knowledge. On the 

contrary 30, 31, the knowledge of CAM interaction 
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and adverse response to conventional medicine 

had the lowest score (14%). By confirming 

the details of “the taking of herbal products, 

nutrient supplements and vitamins for a long 

time with OADs could reduce renal failure” 

became the second lowest correct answer 

from the respondents (20.2%). Nevertheless, 

the participants knew the universal concept of 

CAM correctly. A quarter of the total number of 

respondents (24.8%) understood the concept of 

body and mind therapy of CAM; such as, yoga, 

tai chi, massage, and acupuncture that was 

emphasised not only for physical rehabilitation, 

but also relevant to mind rehabilitation. For 

the attitude towards CAM, the respondents 

mostly agreed that multiple therapies were 

more beneficially appropriate than only one 

therapy (88.3%), and most of the diabetic 

patients (92.7%) trusted the doctors, nurses, 

and pharmacists in having the knowledge and 

quality to take care of diabetic patients. They 

felt happy after using CAM (80.3%), had better 

social communication with others (54.4%), 

a feeling of more healthiness (89.7%), and 

improved immune system (88.6%). The report 

found that the attitude of benefits was mainly 

significantly associated with CAM use. This was 

because CAM created the benefit of happiness 

in the mind and more healthiness in the physical 

body; this was the definition of holistic care 

from CAM usage. Another study reported that 

CAM practitioners could provide proper services 

and product information which the patients’ 

understood the methods of treatment rather 

well (72.2%).31 Some reports found that the 

utilisation of CAM, could reduce the severity 

of the complications from diabetes (55.6), but 

CAM could not reduce the side effects of the 

OADs (38.7%), which seemed to lower the 

situation and effect of CAM. It was also reported 

to reduce the side effects of diabetes and the 

complications of antihyperglycemic drugs.26   

The attitude of CAM to relief the pain of any 

part of the body from massage, vitamins, dietary 

supplements and herbal products was high 

(68.7%). This was consistent with most diabetic 

patients, who often experienced chronic pain 

problems and sought alternative medical 

therapies.25 Additionally, this was possibly the 

reason that the policy of opening a parallel 

Thai traditional medical clinic in hospitals was 

available, which could significantly increase the 

number of patients and the use of Thai herbal 

medicines.24

	 In the multivariate analysis, gender, 

educational level, employment status, duration 

of diabetes, diabetic complication, blood 

glucose, and attitude level to use CAM were 

predicted among diabetic patients. The odds 

of using CAM were higher among people who 

had sufficient income (>10,000 Baht per month) 

comprising diabetic patients with complications 

and high attitude levels. The most significant 

predictor was a high income of > 10,000 Baht/

month. Furthermore, the diabetic patients 

who used CAM were promoted by sufficient 

income and the ease of accessibility of a CAM 

product or service. The research findings about 

the predisposing factors were the significant 

predictors of CAM usage, duration of diabetes, 
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diabetic complication, blood glucose level, and 

attitude to use CAM. These current findings 

were consistent with previous CAM studies 

among diabetic patients, which was examined 

by Hoogbruin.14The researchers affirmed many 

influential factors that caused CAM usage like 

greater education and financial resources, and 

other factors also influencing their decisions were 

the symptoms, adverse effects, immunological 

change, quality of life, personal beliefs, as 

well as the quality of the health service.10,34 

There was evidence of a study supported 

that the predisposing factors, biopsychological 

beliefs, and the positive attitude to CAM 

usage should be empowered to improve the 

health behaviour among diabetic patients.27,29 

The availability and accessibility comprised 

two required basic standards including the 

acceptability and quality for the norm of the 

right to health. Not only did the health facilities 

and goods require the four key factors, but the 

healthcare services also needed to support the 

idea of the patients’ rights. The finding found 

that CAM products or services were easy to 

access (33.6%) and sufficient (79.6%) among 

diabetic patient respondents. Additionally, 

easy access was significantly associated with 

the use of CAM of diabetic patients with the 

multivariate analysis in previous studies.28  This 

affirmed the importance of the accessibility 

and availability of CAM use in the healthcare 

system particularly among diabetic patients 

because appropriate accessibility would 

reduce discrimination including the physical, 

geographic and economic barriers for diabetic 

people. The finding of the respondents had a 

high level of support towards their CAM use 

(53.5%), and the majority in peer support made 

the decision to buy or use a CAM product 

or service. Nonetheless, more than 80% of 

the respondents said that there was rarely 

any support by a health professional in the 

decision to buy or use a CAM product or service. 

However, a study showed that a CAM barrier 

was a doctor’s perception of CAM as a warning 

consideration. The result was supported by 

a previous study on the cost and lack of the 

follow-up receptivity from their physician.33

Conclusion
	 This cross sectional study was conducted 

to determine the prevalence and factors related 

to CAM usage among diabetic patients. From 

the total of 369 respondents who agreed to 

join this study, the prevalence of CAM use 

among diabetic patients was 56.6%. The most 

popular type of CAM was natural products; 

such as, herbal products, vitamin-mineral 

products, dietary supplements followed by a 

group of manipulative and body based practice, 

and other CAM practices; such as, prayer. The 

most common reasons for CAM usage among 

diabetic patients could be categorised into 

three main aspects. Firstly, to promote health 

and to prevent any illnesses related to diabetes; 

secondly, to reduce the appearance of diabetes 

related symptoms; and thirdly, to fulfil the 

definition of a holistic approach to respond 

to the psychosocial demand. Diabetic patient 

respondents spent an average of approximately 
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less than 500 Baht per month for CAM and 

used it more than four times per month. 

Most diabetic patient respondents had poor 

knowledge towards CAM utilisation, whereas 

there was a high attitude towards CAM use. 

From the chi-square analysis, there were nine 

factors with significantly associated variables 

regarding the CAM use of diabetic patients. In 

the multivariate analysis, gender, educational 

level, employment status, income, duration of 

diabetes, diabetic complication, blood glucose 

and attitude level were the significant predictors 

of CAM usage among diabetic patients.

Recommendations
	 As most of the respondents were found 

to have an inadequate knowledge of CAM 

usage, diabetic patients should receive support 

for more knowledge and knowledge sharing and 

learning of CAM use, which should be promoted 

even more. From the finding, the respondents 

had a high level of trust to the conventional 

healthcare providers. Thus, disclosure and more 

discussion for the health professionals would 

be important because the wellness professional 

could train and motivate the appropriate means 

for using CAM. Diabetic patients should be 

informed directly by the physician of any CAM 

adverse effects occurring, as well as be aware to 

report to the health professional to monitor and 

provide the proper management. The database 

evidence could also be researched through the 

beneficial relationship between health, medical 

providers and patients. As CAM usage among 

the respondents was affected by the enabling 

factors, including availability and accessibility 

of the products, family member support, 

peer and health professional and community 

influence were other very substantial influences 

for determining the use of CAM. Additionally, 

the healthcare provider, especially those who 

applied Thai traditional medicine practitioner 

programme services should cooperate with 

the governmental organisations in order 

to improve the knowledge of CAM. The 59 

healthcare practitioners should also provide 

evidence-based information on safety issues, 

efficacy, and potential interactions between 

the commonly used CAM treatments. Moreover, 

there was the variation of CAM usage in terms 

of the prevalence, types of CAM, frequency 

to use CAM or meeting CAM practitioners, 

efficacy, adverse effects, and character of life 

improvement. Thus, a longitudinal design could 

render more precise data about the variation 

of CAM use together with patients’ disease 

experience, as well as clinical research study 

designs should be also conducted to increase 

clinical verification.
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รากเทียมพระราชทาน หลังการใช้งาน 9 ปี : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Royal Initiative Dental Implant Project, 9 Years of Uterization : 

A Case Report
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บทคัดย่อ
	 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ64 ปี มปัีญหาการมฟัีนเทยีมล่างทีข่าดเสถยีรภาพและการยดึอยู ่ได้รบัการผ่าตดัฝังราก
เทียม 2 ตัว ที่ด้านหน้าของขากรรไกรล่าง ซึ่งจะมีบทบาทในการยึดฟันเทียมล่างให้อยู่กับที่ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยว
อาหารได้ดีขึ้น มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานฟันเทียมทั้งปากและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ต้องมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาโดยการท�ำความสะอาดให้ดอีย่างสม�ำ่เสมอ จะท�ำให้รากเทยีมประสบความส�ำเรจ็และ
สามารถใช้ได้เป็นเวลายาวนาน บทความนี้แสดงให้เห็นถึงฟันเทียมทั้งปากทับรากเทียมที่ผ่านการใช้งานมา 9 ปี และ
การเปรียบเทยีบภาพรังสทีีม่ปีระโยชน์ในการประเมนิเสถยีรภาพของกระดกูรอบรากเทยีม เพือ่ให้ทนัตแพทย์สามารถ
ศึกษาเป็นแนวทางในการรักษาด้วยรากเทียม ซึ่งอาจเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รากเทียม ฟันเทียมทั้งปากทับรากเทียม การละลายของกระดูกรอบรากเทียม
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 280-289.

Abstract
A 64-year-old Thai female had experienced unsatisfied wearing complete dentures that 

was due to problem of easily dislodgement of the lower denture caused by poor retention and 
stability. Two dental implants were placed in anterior portion of the mandible to stabilize the lower 
denture. The patient has been satisfied since then the improvement of mastication and quality  
of life. However, cooperation in maintenance, especially every day cleaning has led to the achievement 
and longevity of dental implants. This article demonstrates the 9-year utilization of dental implants 
in mandible, and comparison techniques of the stability of dental implants which could be applied 
to other patients.

Keywords: dental implant, implant-retained overdenture, alveolar bone loss
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บทน�ำ
	 รากเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระปรมนิทรมหาภมิูพลอดลุยเดช บรมนาถบพติร เป็น

โครงการตามแนวพระราชด�ำริตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 

พ.ศ. 2560 ถือว่าเป็นจุดตั้งต้น ของการพัฒนาระบบ

บริการรากเทียมในประเทศไทย ท�ำให้ผู้สูงอายุและผู้ท่ี

ด้อยโอกาสจ�ำนวนเกือบ 20,000 ราย สามารถเข้าถึง

บริการทันตกรรมที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยความร่วมมือของ

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวง

สาธารณสุข สืบเนื่องมาจากปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่

ใส่ฟันเทียมทั้งปากคือการมีฟันเทียมที่ขาดเสถียรภาพ

และการยึดอยู่ อาจเน่ืองด้วยผู้ป่วยมีปริมาณเน้ือเยื่อ

และสิ่งรองรับฟันเทียมน้อยร่วมกับการเกิดการละลาย

ตัวของกระดูก โดยเฉพาะขากรรไกรล่าง การน�ำราก

เทียมมาใช้ในการรักษาร่วมกับฟันเทียมเป็นทางเลือก

หนึ่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของฟันเทียมทั้งปาก จาก

การศกึษาพบว่าการฝังรากเทยีมเพ่ือช่วยยดึฟันเทยีมล่าง

จ�ำเป็นที่จะต้องฝังรากเทียมอย่างน้อยที่สุด 2 ต�ำแหน่ง1 

และยังพบอีกว่าปัจจัยเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการ

ฝังรากเทียมมีหลายปัจจัย เช่น ผู ้ที่มีโรคทางระบบ  

การสูบบุหรี่ ต�ำแหน่งและปริมาณของกระดูกในการฝัง

รากเทยีม นอกจากปัจจยัข้างต้นแล้วพบว่าสภาวะสงูวยั

ก็เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เสี่ยงเช่นกัน2-4 โดยพบว่า สภาวะ 

สูงอายุเพียงอย่างเดียว ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการฝัง 

รากเทยีม5 แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีสิ่งที่ต้องพึงระวังใน 

ผู้ป่วยสูงอายุต่อการฝังรากเทียม เนื่องด้วยอายุมากขึ้น

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ทั้งเรื่องของ

สภาวะของกระดูก โรคทางระบบ อัตราการเผาผลาญ 

และการเปลี่ยนแปลงของต่อมไร้ท่อต่างๆ6 ซ่ึงอาจมีผล

กบัการฝังรากเทยีมได้ จากศกึษาทางคลนิกิพบว่ามนษุย์

มีอัตราการหายของกระดูก (bone healing) ช้าลง 

เมื่ออายุมากขึ้นอีกด้วย7	 นอกจากนั้นหลังการผ่าตัด

เชือ้แบคทีเรียในช่องปากสามารถสะสมบนรากเทยีมเกดิ

เป็นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบของ เหงือก

รอบรากเทียมและลุกลามทําลายกระดูกได้เช่นเดียวกับ

ในฟันธรรมชาติ อาการสําคัญของโรค คือ การทําลาย

กระดูกรอบรากเทียม จากภาพถ่ายรังสีพบการทําลาย

ของกระดูกในแนวตั้งและมักถูกทําลายเป็นแอ่งคล้าย

ถ้วย (saucer-shape) โดยที่ยังคงมีการยึดของกระดูก

อยู่ทางด้านปลายรากของรากเทียม หากไม่ได้รับการ

รักษากระดูกรอบรากเทียมอาจถูกทําลายไปเรื่อยๆ 

จนทําให้รากเทียมโยกและต้องถอนออก โดยท่ัวไป 

โรครอบรากเทยีมอกัเสบ (peri-implantitis) ไม่ค่อยมี

อาการเจบ็ นอกจากกรณทีีม่กีารตดิเชือ้เฉยีบพลนัหรอืเมือ่

รากเทียมโยก8 โรครอบรากเทียมอกัเสบเป็นสาเหตสํุาคัญ

ท่ีทําให้รากเทียมล้มเหลวในระยะท้าย (late implant 

failure) ตัวแปร (parameter) ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค

ปริทันต์จึงนํามาปรับใช้เพื่อวินิจฉัยโรครอบรากเทียมได้ 

ตัวแปรท่ีใช้ ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ ความลึกร่องเหงือก

รอบรากเทียม การมีเลือดออกเมื่อหยั่งร่องเหงือก  

การมีหนอง ภาพถ่ายรังสีแสดงระดับกระดูกรอบ

รากเทียม รวมทั้งอาการโยกและเจ็บ เนื่องจากคราบ

จุลินทรีย์เป็นสาเหตุของโรครอบรากเทียม การประเมิน

อนามัยช่องปากโดยพิจารณาการสะสมของคราบ

จลุนิทรย์ีจงึเป็นสิง่สาํคญั ดงันัน้การดแูลและควบคมุโรค

ปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยทั้งก่อนและภายหลังการบูรณะ

ฟันด้วยรากเทียมจึงเป็นสิ่งสําคัญ9

	 ภาพถ่ายรงัสสีามารถบอกเสถียรภาพ (stability) 

ของกระดูกรอบรากเทียมได้ และมักนํามาใช้เป็นเกณฑ์

สําคัญในการกําหนดความสําเร็จของรากเทียม หนึ่งใน

เกณฑ์ท่ีได้รับการยอมรับโดยท่ัวไปคือ เกณฑ์ท่ีเสนอ

โดย Albrektsson และคณะ10 โดยการบูรณะฟันด้วย

รากเทียมที่ถือว่าประสบความสําเร็จ ควรมีการทําลาย

ของสันกระดูกไม่เกิน 1.5 มิลลิเมตรในปีแรก และไม่

เกนิ 0.2 มลิลเิมตรต่อปีในปีต่อๆไป การศกึษาระยะยาว 

ของรากเทียมระบบอืน่พบว่ามค่ีาใกล้เคียงกนั โดยเฉลีย่

แล้วพบว่ามกีารละลายของสนักระดกูในปีแรก ภายหลงั 
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การใช้งานประมาณ 1-2 มิลลิเมตร หลังจากปีแรก

ระดับจะค่อนข้างคงที่11 สาเหตุที่สันกระดูกถูกทําลาย

ในปีแรกภายหลงัการใช้งานยงัไม่เป็นทีท่ราบชดั แต่อาจ

เกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น การสร้างความกว้างชีวภาพ 

(reformation of biologic width) การมีไมโครแกป 

(microgap)และการทีม่แีรงบดเคีย้วมากเกนิไป (occlu-

sal overload) การประเมนิการเปลีย่นแปลงของระดบั

สันกระดูก จําเป็นต้องอาศัยภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพดี

และมีการถ่ายภาพรังสีเป็นระยะ12 โดยทั่วไปควรถ่าย

ภาพรังสีทันทีภายหลังการบูรณะฟันเพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานกรณีที่ไม่มีอาการผิดปกติใดทางคลินิก ควรถ่าย

ภาพรังสีหลังจากนั้น 1 ปี 3 ปี 5 ปีและทุก 5 ปี หาก

ระดับกระดูกรอบรากเทียมไม่เปลี่ยนแปลง13 รากเทียม

อยูใ่นขากรรไกรได้ด้วยการยดึโดยตรงกบักระดกูเบ้าฟัน 

ดังนั้นรากเทียมจึงไม่สามารถขยับได้ โรครอบรากเทียม

อักเสบจะก่อให้เกิดการทําลายกระดูกท�ำให้ระดับการ 

ยึดเกาะของรากเทียมลดลงเรื่อยๆ อย่างไรก็ตามจะไม่

พบการโยกของรากเทียมจนกว่ากระดูกรอบรากเทยีมจะ

ถูกทําลายไปจนหมด การที่รากเทียมโยกขยับได้เป็นตัว

บ่งชี้ว่ารากเทียมไม่ยึดติดกับกระดูกอีกและจําเป็นต้อง

ถอนรากเทียมออก การโยกของรากเทียมอาจเกิดร่วม

กบัอาการเจบ็หรอืรูส้กึไม่สบาย (discomfort) ซึง่ผูป่้วย 

อาจมีความรู้สึกนี้เป็นเวลานานก่อนที่จะสังเกตเห็นการ

เปลี่ยนแปลงจากภาพถ่ายรังสี14 โคนบีมคอมพิวเตดโท

โมกราฟฟี (cone-beam computed tomography) 

หรือเรียกย่อว่า โคนบีมซีที (cone-beam CT) เป็นวิธี

การถ่ายภาพรังสีที่ได้รับการออกแบบส�ำหรับการตรวจ

ประเมินเนื้อเยื่อแข็งบริเวณใบหน้าขากรรไกร (maxil-

lofacial regions) ระบบการถ่ายภาพรังสีชนิดนี้ ให้

ภาพทีม่คีวามคมชดัสงู ช่วยให้ทนัตแพทย์สามารถให้การ

วินิจฉัยได้แม่นยํามากข้ึน โดยใช้ระยะเวลาไม่กี่วินาที

ในการถ่ายภาพรังสี ที่สําคัญคือปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้

รับต�่ำกว่าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 

(computed tomography) ที่ใช้ทางการแพทย์ถึง  

15-30 เท่า นอกจากนีก้ารค้นพบเทคโนโลยกีารถ่ายภาพ

รังสีดังกล่าว ยังช่วยให้ทันตแพทย์ประเมินโครงสร้าง

หรอืรอยโรคบรเิวณใบหน้าขากรรไกรได้ในลกัษณะ 3 มติ ิ

โดยมีการบิดเบี้ยวของภาพ (distortion) น้อยที่สุด 

ในขณะท่ีภาพรังสีท่ัวไปไม่สามารถทําได้ โคนบีมซีทีมี

ประโยชน์อย่างยิง่ในการวนิจิฉยั และวางแผนการรกัษา

ทางทันตกรรมสาขาต่างๆ เช่น งานศัลยศาสตร์ช่องปาก

ทันตกรรมรากเทียม ได้แก่ การประเมินความหนาแน่น

ของกระดูกขากรรไกรตําแหน่งท่ีจะฝังรากเทียม โดย

แสดงลักษณะของกระดูกทึบ (cortical bone) รูปร่าง 

ความกว้าง ความสูงของกระดูก และที่ส�ำคัญ สามารถ

วดัขนาดหรือระยะต่างๆได้จากภาพรงัสซีึง่มค่ีาเท่าระยะ

หรือขนาดจริง

รายงานผู้ป่วย
หญงิไทยอาย ุ64 ปี ใส่ฟันปลอมท้ังปาก มปัีญหา

ฟันเทียมชิ้นล่างเคี้ยวอาหารไม่มีประสิทธิภาพ หลุดง่าย  

ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการใช้ จึงใส่ฟันเทยีมทัง้ปากล่าง

เฉพาะเวลาที่จ�ำเป็นเท่านั้น ได้เข้ารับการตรวจรักษาที่

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนครปฐมเมื่อวันที่ 21 

มกราคม พ.ศ.2554 ผู้ป่วยรายนี้จึงได้รับการคัดเลือก

เข้าท�ำรากเทียมเพื่อรองรับฟันเทียมทั้งปากในโครงการ 

รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ 

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
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ประวัติทางการแพทย์
สขุภาพรา่งกายแขง็แรงดี สามารถรบัการผา่ตัด

ได้ ไมม่ปีระวตัโิรคทางจิต ไมม่ปีญัหาเรือ่งการแขง็ตัวของ

เลือด (bleeding disorder) ที่ควบคุมไม่ได้ ปฏิเสธโรค

ทางระบบ ปฏิเสธการแพ้ยา การประเมินร่างกายก่อน

ผา่ตัดอยูใ่น ASA class I ไมเ่คยได้รับการฉายรงัสบีรเิวณ

กระดูกขากรรไกรและลำ�คอ

การตรวจทางคลินิก (เมื่อวันที่ 21 มกราคม 

2554)

ไม่มีฟันที่ขากรรไกรบนและล่าง สันกระดูก

ขากรรไกรบนปกติ สันกระดูกขากรรไกรล่างค่อนข้าง

แบน ฟันเทียมทั้งปากชิ้นบนอยู่ในสภาพที่มีการติดอยู่ดี  

ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่างมีปัญหาในด้านการติดอยู่  

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากปกติ ความกว้างของสันกระดูก

ในแนวดา้นแกม้-ลิน้ ของบริเวณทีว่างแผนจะใส่รากเทยีม 

(วดัในช่องปากกอ่นเปดิเนือ้เยือ่) กวา้งเทา่กบั 8 มลิลเิมตร  

ความสูงของสันกระดูกประมาณ 25 มิลลิเมตร ความ 

กว้างของเนื้อเยื่อที่มีเคอราทิน (keratinized alveolar 

mucosa) ในแนวด้านแก้ม-ลิ้น เท่ากับ 6 มิลลิเมตร

การวินิจฉัยโรค

การขาดการติดอยู่ของฟันเทียมทั้งปากล่าง 

(poor retention of lower complete denture)

การวางแผนการรักษา

ฝังรากเทียม 2 รากเส้นผ่านศูนย์กลาง  

3.7 มิลลิเมตร ยาว10 มิลลิเมตร ในขากรรไกรล่างที่

รูปที่ 1,2 ผู้ป่วยก่อนการรักษาฟันเทียมล่างหลวมเนื่องจากสันกระดูกแบน

ตำ�แหน่งฟันเขี้ยวด้านซ้ายและขวา ติดหลักยึดกับราก

เทยีมดว้ยแหวนยดึรูปตวัโอ (O–ring attachment) กบั

ฟันเทียมทั้งปากชิ้นล่าง

ขั้นตอนและวิธีการรักษา

ตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ตรวจ

ในช่องปากและอธิบายข้ันตอนการรักษาแก่ผู้ป่วยและ

ญาตเิพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจข้ันตอนในการรักษาและให้ความ 

ร่วมมือในการรักษา จากนั้นทำ�การผ่าตัดฝังรากเทียม

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 3.7 มลิลิเมตรยาว 10 มลิลเิมตร  

โดยฝังในระดับเดียวกับขอบกระดูก แล้วเย็บแผลผ่าตัด

เมือ่วันท่ี 21 มกราคม 2554 จากนัน้ติดตามผลการรกัษา

และตัดไหม 1 สัปดาห์หลังฝังรากเทียม แล้วรอให้ราก

เทียมยึดติดกับกระดูก (osseointegrated) ประมาณ  

3 เดือน นบัจากวนัทำ�การผา่ตดั แลว้จงึทำ�การผา่ตดัในข้ัน

ตอนที่ 2 เมื่อรากเทียมยึดติดกับกระดูกแล้ว จากนั้นอีก  

2  สัปดาห์ จึ ง ใส่ส่ วนยึด ติดแบบลูกบอล (bal l  

attachment) สูง 2.35 มิลลิเมตร บนรากเทียม แล้ว

ยึดแหวนยึดรูปตัวโอ (O–ring attachment) โดยใช้

เรซินอะคริลิกสีชมพูชนิดบ่มด้วยตัวเอง และตรวจสอบ

ความแนบสนิทของฐานฟันเทียมกับสันเหงือกและ 

การสบกนัของฟนัเทยีม แลว้ทำ�การตดิตามผล นดัผูป่้วย 

กลับมาตรวจหลังจากใส่ฟันเทียมล่างทับรากเทียม  

นัด 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน, และทุก 6 เดือน
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รูปที่ 3 หลังการผ่าตัดใส่หลักยึดรอแผลหาย

รูปที่ 4 หลังผ่าตัด 3 เดือน ใส่ส่วนยึดติดแบบลูกบอล

รูปที่ 5 ใส่แหวนยึดรูปตัวโอ

รูปที่ 6 สอนการท�ำความสะอาดโดยใช้ผ้าก็อสพันเป็นเชือกถูรอบส่วนยึดติดแบบลูกบอล
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ผลการรักษา
	 ผู ้ป ่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ฝังรากเทียม นัดผู ้ป่วยมาตรวจหลังจากใส่ฟันเทียม 

ทบัรากเทยีมหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน 

และทุก 6 เดือนพบว่าผู้ป่วยสามารถใส่และถอดฟัน

เทียมได้ เนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกรองรับรากเทียมไม่มี

การอักเสบจากการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 9 ปี 

พบว่าผู้ป่วยใส่ฟันเทียมเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น มีความ 

พงึพอใจมัน่ใจ และใส่ฟันเทยีมชิน้ล่างตลอดในเวลากลางวนั 

แต่ท�ำความสะอาดฟันเทียมและช่องปากได้ไม่ดีนัก 

เนื้อเยื่อรอบรากเทียมมีการหนาตัวเล็กน้อย ไม่พบการ

อักเสบหรอืการตดิเชือ้ใดๆ จากการตรวจพบว่า ฟันเทยีม

เริม่มกีารช�ำรุดเลก็น้อย ด้านบดเคีย้วสกึ จึงนดัมาท�ำการ

ซ่อมแซมและเปลี่ยนใหม่ทั้งชุดเนื่องจากใช้งานมากว่า  

9 ปีแล้วพบส่วนของเกลยีวรากเทยีมด้านขวา โผล่ขึน้มา

ให้เห็นได้ในช่องปากประมาณ 2 มิลลิเมตร มีแผ่นคราบ

รูปที่ 7 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 1 ปี มีความพึงพอใจมาก

ฟันเกาะโดยรอบในส่วนของส่วนยึดติดแบบลูกบอล  

พบว่ามีการสึกบริเวณหัวบอลทั้งสองข้างแต่ยังสามารถ

จับโอริงได้ ประเมินเสถียรภาพของรากเทียมโดยใช้การ

เคาะด้วยด้าม กระจก พบว่าเสยีงทึบแสดงว่ามกีารยดึตดิดี 

ไม่พบการโยก ของรากเทียมท้ัง 2 ตัว ตรวจสอบการ

ยึดอยู่ของส่วนต่อรากเทียม สกรูอยู่ในสภาพปกติและ 

ตดิแน่นดเีม่ือท�ำการหย่ังร่องลกึปรทัินต์พบว่าได้ความลกึ

ประมาณ 3 มิลลิเมตรโดยรอบทั้งสองตัว ไม่มีเลือดออก

หลังจากการหยั่ง ความกว้างของเนื้อเยื่อที่มีเคอราทิน 

(keratinized alveolar mucosa) ด้านแก้มและ 

ด้านลิ้นประมาณ 2 มิลลิเมตร เมื่อท�ำการถ่ายภาพรังสี

พบว่ามีการละลายตัวของกระดูกรอบรากเทียมขวา

ประมาณ 5 มิลลิเมตร โดยรอบรากเทียมซ้ายประมาณ 

2-3 มิลลิเมตร โดยรอบและไม่พบเงาโปร่งรังสีรอบ 

รากเทียมทั้งสอง
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วิจารณ์
ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เช่น ผู้ป่วยรายนี้ เมื่ออายุ

มากขึน้นบัวนัยิง่อ่อนแรงลง ท�ำให้ความเอาใจใส่ในเรือ่ง
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย หรือแม้แต่เรื่องการดูแล
สขุภาพกล็ดลง จะเหน็ได้จากการท�ำความสะอาดท่ีแย่ลง  
จนท�ำให้กระดูกรอบรากเทียมด้านขวามีการละลาย 
ตัวลง 5 มลิลเิมตรจากรอยต่อของผวิขดัมนัของรากเทยีม 
ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยที่ควรเป็นคือ 3.5 มิลลิเมตร ดังนั้น
นอกจากการเน้นย�้ำวิธีท�ำความสะอาดในทุกคร้ังที่นัด
หมายแล้ว ต้องมีการกระตุ้นผู้ป่วยให้เห็นความส�ำคัญ
ของการดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก และต้องแจ้ง 
ผูด้แูลไม่ว่าจะเป็นลกูหลานหรือผูใ้กล้ชดิให้ช่วยดูแลอย่าง
เข้มงวดด้วย ตลอด 9 ปีทีผ่่านมา ส่วนประกอบต่างๆของ

รูปที่ 10	 ในช่องปากหลังการผ่าตัด 9 ปี สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ยังสามารถใช้งานฟันเทียมได้ดีด้านขวามีเกลียว 

	 ของรากเทียมโผล่ขึ้นมา 2 มม.

รากเทียมยังอยู่ในสภาพค่อนข้างดีไม่เคยมีปัญหาใดๆ 
ส่วนยึดติดแบบลูกบอลมีส่วนหัวที่มีการสึกจากการใช้
งานเพียงเล็กน้อย ไม่เคยแตกหักหรือหลวมจนต้องขัน
เกลยีวใหม่ สนัเหงอืกบนกย็งัคงมสีภาพดี ไม่มีการละลาย
ตัวของกระดูกที่ผิดปกติอันแสดงถึงสมดุลที่ดีของการ 
บดเคีย้ว ผูป่้วยรูส้กึดกีบัรากเทียมและฟันเทียมชุดนีม้าก 
นับเป ็นพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
ท่ีทรงพระราชทานโครงการนี้มาสู ่ผู ้ด ้อยโอกาส 
ทัว่ประเทศ ท�ำให้ผูป่้วยรายนีม้คุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในประสิทธิภาพการเคี้ยวอาหาร 
การออกเสียงและความสวยงามของฟันเทียม จนท�ำให้
สุขภาพร่างกายโดยรวมดีตามไปด้วย

รูปที่ 8-9 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 9 ปี อายุ 73 ปี
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ในแง่ของภาพถ่ายรังสี ในอดีตการรักษาทาง
ทันตกรรมส่วนใหญ่พ่ึงพาอาศัยการถ่ายภาพรังสีชนิด
รอบปลายราก (periapical) เช่นเดียวกับผู้ป่วยรายนี้ 
ที่เมื่อปี 2554 ยังไม่สามารถเข้าถึงเครื่องถ่ายภาพรังสี
แบบดจิติอลได้ จวบจนกระทัง่ปี 2562 ส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้มอบ
เคร่ืองเอ็กซเรย์โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแก่กลุ่ม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลนครปฐม เมื่อน�ำมาใช้งาน
เปรียบเทียบกับการถ่ายภาพรงัสชีนดิรอบปลายราก พบว่า 
มีข้อเสียคือ 1). ความละเอียดคมชัดของภาพด้อยกว่า 
และ 2). ผู้ป่วยได้รับรังสีมากกว่า แต่มีข้อดีมากมาย เช่น 
1). เวลาถ่ายภาพรังสี ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บน้อยกว่ามาก
เนื่องจาก การถ่ายภาพรังสีโดยใช้ฟิล์มรอบปลายรากใน 

ผู้ป่วยไม่มีฟันน้ัน มีความยากในการจัดต�ำแหน่ง และ
ฟิล์มจะกดพืน้ช่องปาก ท�ำให้เกดิความเจบ็ปวด เนือ่งจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมีพื้นช่องปากที่ตื้น 2). สามารถดูผล
ได้ทั้งสามมิติ ซึ่งภาพรังสีชนิดรอบปลายราก สามารถ
ดูได้เพียงแนวเดียวคือแนวแก้ม-ลิ้น (bucco-lingual)  
3). สามารถวดัค่าความยาวได้อย่างเท่ียงตรง 4). การเก็บ 
รักษาข้อมูลง่ายและคงทนมากกว่าฟิล์ม ท่ีเมื่อเวลา 
ผ่านไปจะมีการเปลี่ยนแปลงได้ ไม่ว ่าจะเปลี่ยนสี 
หรือเสื่อมสลายไปและมีโอกาสสูญหายได้ ซ่ึงหาก 
ใช้ในการวางแผนก่อนการผ่าตัดฝังรากเทียม จะท�ำให้
ทันตแพทย์ท�ำงานได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำและลด 

การเกิดอันตรายต่ออวัยวะส�ำคัญได้ดีขึ้น

รูปที่ 11-12	 ภาพรังสีรอบรากฟัน ของรากเทียมด้านขวามีการละลายตัวของกระดูกประมาณ 5 มม. และซ้ายมีการ 

	 ละลายตัวของกระดูกประมาณ 2-3 มม.

รูปที่ 13	 ภาพรงัสจีากเครือ่งเอก็ซเรย์โคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีแนวแก้ม-ลิน้รากเทยีมด้านขวามกีารละลายตวั 
	 ของกระดูกประมาณ 3 มม.ทางด้านไกลกลางและ 4.5 มม. ทางด้านใกล้กลาง ส่วนรากเทียมด้านซ้ายมีการ 
	 ละลายตัวของกระดูกประมาณ 2.4 มม. ทางด้านไกลกลางและ 1.7 มม. ทางด้านใกล้กลาง
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สรุป
ในระยะเวลา 9 ป ีทีผ่า่นมานีน้บัวา่ผูป้ว่ยรายนี้

ประสบความสำ�เรจ็ในการใส ่ฟนัเทยีมและรากเทยีม ซึง่

ถอืวา่เปน็ตวัอยา่งของการใช ้รากเทยีม 2 ตัวยดึฟนัเทยีม

ทั้งปากชนิดถอดได้ช้ินล่าง เพื่อช่วยลดปัญหาในการใส่

ฟันเทียม หากผู้ป่วยปรับปรุงเรื่องการทำ�ความสะอาด

ในช่องปากเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จะทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถใช้รากเทียมพระราชทานนี้ต่อไปได้อีก

ยาวนาน เนื่องจากรากเทียมเป็นวัสดุที่ฝังในสันกระดูก

ขากรรไกรของผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน ดังนั้นการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มี

ผลต่อความสำ�เร็จของการฝังรากเทียม ทันตแพทย์จึง

ควรให้ความสำ�คัญต่อการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น
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ลิ้นติดในมุมมองของหมอฟัน
Tongue Tie in Dentist’s Aspect
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บทคัดย่อ
ลิน้ตดิ หรอืพงัผดืใต้ลิน้ คือ การมพีงัผดืใต้ลิน้เกาะสงูมาทางปลายลิน้มากกว่าปกต ิหรอืยดึตดิแน่น ซึง่จะทาํให้ 

การเคลือ่นไหวของลิน้ไม่ดีพอการตรวจและรกัษาได้ทนัท่วงทีจะลดปัญหาการดดูนมในเดก็ทารกการออกเสยีงในเดก็โต 

รวมทั้งการเจ็บปวดหัวนมของมารดาจนเกิดปัญหาอุปสรรคการให้นมแม่ และเกิดผลเสียต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของทารก

การเลือกวิธีการรักษาลิ้นติด ขึ้นกับการวินิจฉัยระดับความรุนแรง ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้วิธีผ่าตัดแก้ไข การรักษา

ลิ้นติดนอกจากเพื่อประโยชน์ต่อเด็กและมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นส�ำคัญแล้ว ยังมีปัญหาสุขภาพด้านอื่นที่

เกี่ยวข้อง เช่น สุขภาพช่องปาก การออกเสียง จิตวิทยาบุคลิกภาพ

บทความนี้น�ำเสนอสาเหตุ อุบัติการณ์แนวทางการวินิจฉัย วิธีการรักษาลิ้นติด และน�ำเสนอหัวข้อที่น่าสนใจ

ศึกษาค้นคว้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ลิ้นติด แนวทางการรักษา สุขภาพช่องปาก

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 290-302.

ABSTRACT
	 The tongue tie, also known as ankyloglossia in medical term,is a developmental anomaly 

of the tongue characterized by an abnormally short, thick lingual frenulum resulting in limitation of 

tongue movement.The earlier diagnosis and refers to treat the defectsare done, the complications 

of breastfeeding, nipple pain,and under developed infants are reduced. In addition, early treatment 

helps to prevent other sequelae of limitation of tongue movement such as the problem of oral 
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health, speech, and personality psychology. Optimal management of tongue tie does not only 

depend on severity but timely and appropriate surgical intervention.

This article presents the causes, incidence, diagnostic guidelines, treatment of tongue tie, 

and suggestions of later research.

Keywords : tongue tie, treatment guideline, oral health
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บทน�ำ
	 ลิ้นติด (tongue Tie) หรือ ภาวะลิ้นยึด 

(ankyloglossia) ซึง่เป็นศัพท์ทางการแพทย์ คือภาวะท่ีมี

การเคลือ่นไหวจ�ำกดัจากการที ่เนือ้เยือ่ทีย่ดึระหว่างใต้ลิน้ 

(lingual frenulum) ซึง่เป็นเนือ้เยือ่ทีย่ดึเกาะระหว่าง

ใต้ลิ้นกับพ้ืนล่างของช่องปากเกิดความผิดปกติ1-3  

เป็นภาวะที่เป็นมาแต่ก�ำเนิด1,4,6-7 และอาจมีผลให้ 

ปลายลิ้นขยับเขยื้อนได้น้อยลง เนื้อเยื่อท่ียึดลิ้นเป็น 

สิง่ปกตทิีม่ใีนเด็กทกุคนอาจสัน้ไปและยดึตดิกบัลิน้แน่นไป 

หรืออาจยึดด้านล่างของลิ้นยาวเกินไป หากยื่นไปถึง

ปลายลิ้น อาจท�ำให้เห็นปลายลิ้นเป็นรูปตัว V หรือเป็น

รูปหัวใจและท�ำให้ลิ้นเคล่ือนไหวไม่ได้เต็มที่ การรักษา 

ในเด็กทารกบางรายเท่าน้ันที่ต้องผ่าตัด และบางราย 

ถ้าไม่ท�ำให้เกิดปัญหาในการดูดนมหรือเจ็บหัวนมแม่  

กอ็าจไม่ต้องผ่าตดั เนือ่งจากพงัผดืใต้ลิน้ในทารกมแีนวโน้ม 

ที่จะยืดออกเองได้2

	 ลิ้นติดท�ำให้แลบลิ้นยื่นออกมาและกระดกลิ้น

ไม่ได้ ท�ำให้ไปขัดขวางการเคลื่อนไหวตามปกติของลิ้น 

ท่ีเป็นลูกคลืน่เวลาทีล่กูดดูนมแม่ (peristalsis) จนท�ำให้

ทารกดูดนมไม่ได้2-3 จนใช้เหงือกในการช่วยดูดนมและ

ท�ำให้แม่เจ็บหัวนมและเป็นแผล เกิดการหยุดให้นมแม่

และท�ำให้เต้านมผลิตน�้ำนมน้อยลง เด็กได้รับน�้ำนม 

ไม่พอและน�้ำหนักตัวไม่เพิ่มตามก�ำหนด ท�ำให้มีอาการ

ตัวเหลือง

	 ประวัติการจัดการลิ้นติดมีการกล่าวถึงตั้งแต่ 

ในคริสต์ศตวรรษที่ 18 หมอต�ำแยจะใช้เล็บน้ิวมือตัด

เอ็นใต้ลิ้นในทารกทุกคน เพราะมีความเช่ือว่าขัดขวาง

การดูดนมและการพูด และมีการรักษาล้ินติดมากขึ้น

ในศตวรรษที่ 20 เนื่องจากการรณรงค์ให้เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่1,4-5 ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยกันแพร่หลาย  

จนมีการสร้างเครื่องมือช่วยการตรวจวินิจฉัยและ

แนวทางการรักษากันมากมายในประเทศไทย การ

รกัษาพงัผดืใต้ลิน้เป็นสิง่ทีท่างการแพทย์ให้ความส�ำคญั  

ในอดีตโรงพยาบาลศริริาชให้การตดัพงัผดืใต้ลิน้โดยการ

ดมยาสลบทุกราย และมีการพัฒนามาใช้ยาชาเฉพาะที่2 

ซึ่งมีความปลอดภัยลดวันนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 

2-3 วันเป็นสามารถดูดนมแม่ได้และกลับบ้านได้เลย

สาเหตุการเกิด เกิดจากกระบวนการสลาย 

(apoptosis) เพื่อเกิดการแยกระหว่างลิ้นกับพื้นปาก

ในช่วงตัวอ่อนในครรภ์ไม่สมบูรณ์1,12 ภาวะนี้มักเป็น

กรรมพันธุ ์ที่ เกิดจากความผิดปกติของยีนทีบอกซ ์

(TBOX) และอาจเกิดจากมารดาได้รับสารโคเคน

(cocaine) ในระหว่างตั้งครรภ์1

วิธีการสืบค้นข้อมูล
ท�ำการสืบค ้นข ้อมูลโดยใช ้ค�ำสืบค ้นดังนี้  

ภาวะลิ้นติด (tongue tie, ankyloglossia) โดยสืบค้น

เบือ้งต้นจากบทคดัย่อ จากนัน้คดัเลอืกบทความเฉพาะที่

ได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือบทความทางการแพทย์ ในช่วง

ปี 1970-2020 โดยพิจารณาเฉพาะบทความภาษาไทย

และภาษาอังกฤษเท่านั้น จากนั้นท�ำการสืบค้นข้อมูลใน

ฐานข้อมูลทางการแพทย์ต่อไป
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แนวทางการน�ำเสนอข้อมูล

น�ำเสนออบุตักิารณ์แนวทางการวนิิจฉยั วธิกีาร

รักษาลิ้นติด ผลการรักษา

อุบัติการณ์ พบอุบัติการณ์ในการศึกษาที่

แตกต่างกัน เนื่องจากมีเกณฑ์การวินิจฉัยที่หลาก

หลาย การวินิจฉัยจะใช้ลักษณะของลิ้นร่วมกับหน้าท่ี

การท�ำงานของลิ้น โดยความละเอียดในการประเมินมี

ความแตกต่างกัน อุบัติการณ์ลิ้นติดพบได้ ตั้งแต่ร้อยละ 

1.7-63.64,6 โดยมีสัดส่วนในทารกเพศชายต่อเพศหญิง

ประมาณ 3 ต่อ 16-8 ภาวะลิ้นติดนี้พบมากขึ้นในทารก

ที่มีความผิดปกติในกลุ ่มอาการไคนเลอร์ (Kindler 

syndrome) กลุม่อาการแวนเดอร์วูด (Van der Woude 

syndrome) กลุ่มอาการออพิธ (Opitz syndrome) 

กลุ ่มอาการผิดปกติบริเวณใบหน้าช่องปากและน้ิว 

(orodigitofacial syndrome) และภาวะเพดานโหว่ที่

สัมพันธ์กับโครโมโซมเพศ (X-linked cleft palate)4,6-7 

และในทารกทีแ่ม่มกีารใช้ยาเสพติดประเภทโคเคนพบว่า  

มีอุบัติการณ์สูงขึ้น 3.5 เท่า4

ในประเทศไทยมีการเสนออุบัติการณ์ลิ้นติด

ประมาณร้อยละ3.2-4.810-11 พบเด็กที่มีปัญหาการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่มีลิ้นติดประมาณร้อยละ12.810-11 หรือ 

ในทางกลับกันภาวะลิ้นติดมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิม

อุบัติการณ์ของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประมาณ

ร้อยละ 25-80 โดยในเดก็ท่ีไม่มภีาวะลิน้ตดิมปัีญหาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 312

เนื้อหาที่ทบทวน
	 การตรวจประเมนิลิน้มกีารพฒันาเกณฑ์ทีใ่ช้ใน

การประเมนิหลายแบบ รวมถงึพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ช่วย

การประเมนิได้แม่นย�ำมากข้ึน ผูป้ระเมนิควรฝึกประเมนิ

ภายใต้การควบคมุของผูช้�ำนาญการ อย่างน้อยเคยตรวจ

เด็กที่สงสัยว่าลิ้นติด10 ราย13

1 เกณฑ์การประเมินลิ้น 

	 1.1 ประเมินตามลักษณะการยึดของพังผืด 

ใต้ลิน้ของ Callahan และคณะ3 โดยแบ่งลิน้เป็น 2 ส่วน 

ตามความยาวภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า (anterior 

ankyloglossia) ซึ่งจะเห็นจากการที่เนื้อเย่ือที่ยึด

ระหว่าง ใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากสัน้ในส่วนครึง่ด้าน

หน้าของลิ้น และภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง (posterior 

ankyloglossia) ซึ่งจะเห็นจากการที่เนื้อเย่ือที่ยึด

ระหว่างใต้ลิน้กบัพืน้ล่างของช่องปากสัน้ในส่วนครึง่ด้าน

หลงัของลิน้ทัง้ 2 ชนดิ ยงัแบ่งย่อยตามความรนุแรงออก

เป็นภาวะลิ้นติดทางด้านหน้าชนิด 1 และ 2 (anterior 

ankyloglossia type I, II) ภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง 

(posterior ankyloglossia type III, IV) ดังรูปที่ 1-4

รูปที่ 1 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า ชนิดที่ 1 (anterior ankyloglossia type I)16

รูปที่ 2 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหน้า ชนิดที่ 2 (anterior ankyloglossia type II)16
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รูปที่ 4 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง ชนิดที่ 4 (posterior ankyloglossia type IV)3

รูปที่ 3 แสดงภาวะลิ้นติดทางด้านหลัง ชนิดที่ 3 (posterior ankyloglossia typeI II)3

	 1.2 ประเมินโดยใช้เกณฑ์ลักษณะและหน้าที่

ของลิ้น มาวิเคราะห์ตามเครื่องมือการประเมินของ 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติด 

ลักษณะ หน้าที่

ลักษณะลิ้นเมื่อกระดกขึ้น
2 : มนหรือเหลี่ยม 
1 : ปลายหยักเล็กน้อย
0 : รูปหัวใจหรือตัว V

การเคลื่อนที่ไปด้านข้างของลิ้น
2 : สมบูรณ์
1 : ไปเฉพาะตัวลิ้น ปลายลิ้นไม่ไป
0 : ไม่ได้เลย

ความยืดหยุ่นของ frenulum
2 : ยืดหยุ่นมาก	
1 : ยืดหยุ่นปานกลาง
0 : ยืดหยุ่นเล็กน้อยหรือไม่เลย

การกระดกลิ้น
2 : ปลายลิ้นถึงกลางปาก
1 : แค่ขอบสองข้างถึงกลางปาก
0 : ปลายอยู่แค่เหงือกล่างหรือกระดกได้ถึงเฉพาะเวลา
เหงือกหุบ

ความยาวของ frenulum เมื่อลิ้นกระดก
2 : >1เซนติเมตร
1 : 1เซนติเมตร
0 : <1เซนติเมตร

การแลบลิ้น
2 : ปลายลิ้นอยู่บนริมฝีปากล่าง 
1 : ปลายลิ้นอยู่บนเหงือกล่าง เท่านั้น
0 : ไม่ใช่ทั้ง2อย่าง มีส่วนปลายหรือส่วนกลางลิ้นนูนสูง
ขึ้น

ฮาเซลเบคเคอร์ (Hazelbaker Assessment Tool)10 

ได้ดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะลิ้นติด (ต่อ)

ลักษณะ หน้าที่

การยึดของ frenulum กับลิ้น
2 : ยึดส่วนหลังของปลายลิ้น
1 : ยึดที่ปลายเลย
0 : ปลายลิ้นมีรอยหยัก

การแผ่ของส่วนปลายของลิ้น
2: บริบูรณ์เต็มที่
1: ปานกลางหรือบางส่วน
0: เล็กน้อยหรือไม่เลย

ต�ำแหน่งยึดของ frenulum กับขอบเหงือกล่าง
2 : ยึดติดกับพื้นปากหรือหลังต่อขอบเหงือก
1 : ยึดหลังขอบเหงือกพอดี
0 : ยึดติดที่ขอบเหงือก

การม้วนของขอบลิ้นเมื่ออมหัวนม(cupping)
2 : ตลอดขอบ ม้วนอมได้กระชับ
1 : ขอบข้างเท่านั้น กระชับปานกลาง
0 : ไม่ดี หรือไม่กระชับเลย

การเคลื่อนไหวเป็นลูกคลื่นของลิ้น
2 : สมบูรณ์ จากหน้าไปถึงหลัง
1 : บางส่วน เริ่มจากส่วนหลังต่อปลายลิ้น
0 : ไม่มี หรือเคลื่อนกลับทาง

การอมแล้วหลุด
2 : ไม่เลย
1 : เป็นครั้งคราว
0 : บ่อยๆ หรือทุกครั้งที่ดูด

ตารางที่ 1 ตรวจและรวมคะแนนภาวะลิ้นติด 

แล้วน�ำมาประมวลผล เพื่อประเมินลิ้นของทารกโดยใช้

ลักษณะ 5 อย่าง และใช้หน้าที่ 7 อย่าง จะวินิจฉัยว่า

เป็นภาวะลิ้นติดที่มีนัยส�ำคัญ เมื่อคะแนนลักษณะรวม

แล้วได้ 8 หรือน้อยกว่า และ/หรือ คะแนนหน้าที่รวม

แล้วได้ 11 หรือน้อยกว่า

	 1.3 เกณฑ์ของกอตโลว (Kotlow)14 โดย

วัดความยาวของล้ินจากปลายลิ้นถึงจุดที่มีการติด

ของเน้ือเย่ือยึดระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปาก  

ความยาวนี้ที่ยอมรับว่าปกติทางคลินิก คือมากกว่า  

16 มลิลเิมตรหากวดัความยาวส่วนน้ีได้ 12-16 มลิลเิมตร 

จดักลุ่มเป็นภาวะลิน้ตดิเลก็น้อย (mild ankyloglossia) 

หากความยาวตั้งแต่ 8-11 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะ 

ลิ้นติดปานกลาง (moderate ankyloglossia) หาก

ความยาว ตั้งแต่ 3-7 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะ 

ลิ้นติดรุนแรง (severe ankyloglossia) และหากความ

ยาวน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร จัดกลุ่มเป็นภาวะลิ้นติด

สมบูรณ์ (complete ankyloglossia) 

รศ.นพ.ภาวิน พัวพรพงษ์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได้พัฒนาคิดค้นเครื่อง

มือเพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยภาวะล้ินติดของทารก 

(MED-SWU Tongue-Tie Director)15 โดยใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยลิ้นติดของกอตโลว (Kotlow) 14 อุปกรณ์

จะช่วยประเมินระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติดซึ่ง

เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของแพทย์ในการให้การ

รักษา รวมทั้งการวัดต�ำแหน่งก่อนท�ำการผ่าตัดพังผืด

ใต้ลิ้นในทารกแรกเกิด ท�ำให้การผ่าตัดมีความสะดวก 

แม่นย�ำ รวดเร็ว
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รูปที่ 5 เครื่องมือช่วยวินิจฉัยและผ่าตัดภาวะ

ลิ้นติดในทารกแรกเกิด (MED-SWU Tongue-Tie 

Director) ได้รับการพัฒนาคิดค้นเพื่อช่วยในการตรวจ

วินิจฉัยภาวะลิ้นติดของทารก โดยอุปกรณ์จะช่วย

ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะลิ้นติดซ่ึงเป็น

ประโยชน์ต่อการตัดสนิใจของแพทย์ในการให้การรกัษา 

รวมทั้งการวัดต�ำแหน่งก่อนท�ำการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น

ในทารกแรกเกดิ ท�ำให้การผ่าตดัมคีวามสะดวก แม่นย�ำ 

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

รูปที่ 5 เครื่องมือช่วยวินิจฉัยและผ่าตัดภาวะลิ้นติดในทารกแรกเกิด15

	 1.4 	แบบตรวจให้คะแนนพงัผดืใต้ลิน้(Lingual 

frenulum protocol with scores for infants)

	 Martinelli และคณะ16 ได้สร้างเครือ่งมอืตรวจให้

คะแนนพังผดืใต้ลิน้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ประวัติที่ เกี่ยวข้องกับการดูดนมแม่ ลักษณะทาง

กายภาพและการเคลื่อนไหวของลิ้น (รูปที่6)รูปร่างและ

ต�ำแหน่งการยึดติดของพังผืดใต้ลิ้น (รูปที่7) การตรวจ

ประเมินโดยการให้ทารกดูดนิ้วที่ใส่ถุงมือและดูดหัวนม

รูปที่ 6 การตรวจลักษณะทางกายภาพและการเคลื่อนไหวของลิ้น16
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	 1.5	 การแบ่งความรุนแรงภาวะลิ้นติดของ

ศิริราช (Siriraj Tongue-Tie Score (STT Score)17

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ผศ.นพ.มงคล 

เลาหเพ็ญแสง สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ แบ่งความรุนแรงของภาวะลิ้นติดตาม

 รูปที่ 7 การตรวจรูปร่างและต�ำแหน่งการยึดติดใต้ลิ้น16

กายวภิาคของ ลิน้เป็น 3 ระดบั โดยดใูต้ลิน้ขณะท่ียกลิน้ข้ึน 

ใช้ส่วนทบหยักบริเวณขอบลิ้น (fimbrinatedfold) 

เป็นต�ำแหน่งท่ีส�ำคัญและแบ่งพื้นท่ีใต้ลิ้นท่ีอยู่ต�่ำกว่า 

ส่วนทบหยกับรเิวณขอบลิน้ (fimbrinatedfold) ออกเป็น 

2 ส่วน (รูปที่ 8)

รูปที่ 8 การแบ่งความรุนแรงภาวะลิ้นติดของศิริราช17
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การตรวจประเมินช่องปากและฟัน
ตรวจช่องปากอย่างรอบคอบ ควรตรวจภายใน

ช่องปากอย่างถ่ีถ้วน ประเมินทั้งหน้าที่และกายวิภาค 
การตรวจควรครอบคลุมการคล�ำเพดานอ่อนและ
เพดานแข็ง เหงือก และบริเวณใต้ลิ้น รวมทั้งตรวจการ
เคลื่อนไหวของลิ้น ความยาว ความยืดหยุ่น และจุด 
ใต้ลิน้ท่ี พงัผดืไปเกาะ เพือ่หาว่าไม่มพียาธสิภาพอย่างอืน่  
เช่น เพดานโหว่

การรักษาลิ้นติด
ปกติภาวะลิ้นติดจะค่อยๆ หายไปเมื่อเด็กอายุ 

2-3 ปี13 แต่ในเดก็เลก็อาจเกดิปัญหาในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ เช่น ดูดนมไม่ได้ดี อมหัวนมแล้วมักหลุด น�้ำหนัก
ตัวไม่ค่อยข้ึนจากการได้น�้ำนมไม่พอ แม่เจ็บหัวนมหรือ
หัวนมเป็นแผล แม่สร้างน�้ำนมน้อยลงๆ ซึ่งเด็กกลุ่มนี ้
อาจจะต้องได้รับการแก้ไขโดยการผ่าตัดที่เรียกได้
หลายอย่าง เช่น frenulectomy, frenulotomy, 
frenectomy หรือ frenotomy

โดยทั่วไปพังผืดใต้ลิ้น (frenulum) จะเป็น 
แผ่นเยื่อบางๆ โปร่งแสงและมีเส้นเลือดมาเลี้ยงน้อย 
ท�ำให้การท�ำผ่าตัด เกือบจะไม่มีการเสียเลือด ในกรณี
ส่วนน้อยที่พังผืดใต้ลิ้นหนา มีเน้ือเยื่อหรือกล้ามเน้ือ 
และค่อนข้างมีเลือดมาเลี้ยงมาก อาจต้องเพิ่มความ
ระวังเรื่องการจัดการแผลผ่าตัดและการห้ามเลือด  
โดย เฉพาะภาวะลิ้ นติ ดด ้ านหลั ง  (pos te r io r 
ankyloglossia type III, IV)3

พังผืดใต้ลิ้น (frenulum) มีเส้นประสาทมารับ
ความรู้สกึน้อย จงึเชือ่ว่าทารกอายตุ�ำ่กว่า 4 เดือน มกัจะ
ทนต่อการผ่าตัดบริเวณนี้ได้เป็นอย่างดี โดยไม่ต้องใช้ยา
ชาเฉพาะที่ใดๆ หากจะใช้ เช่น benzocaine ทา 2 ข้าง 
ของพงัผืดใต้ลิน้ (frenulum) บรเิวณทีจ่ะขลบิก่อน อาจ
ท�ำให้ปากเด็กชา ท�ำให้ดูดนมแม่ไม่ได้ดีหลังการผ่าตัด13

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
-	 ซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย ค้นหาสาเหตุ

อื่นที่ท�ำให้ทารกดูดนมล�ำบาก
- 	 แนะน�ำข้อมูลและแนวทางการรักษาก่อน

ให้พ่อแม่เซ็นยินยอมให้ท�ำผ่าตัด

-	 ทารกไม่จ�ำเป็นต้องงดนมก่อนผ่าตัด ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัด ประมาณ 5-10 นาที

การผ่าตัดแก้ไข
1.	 ใช้ห่อผ้าเด็กให้แน่นกระชับ เพื่อป้องกัน

การขยับของแขนหรือขาเด็กมารบกวนบริเวณผ่าตัด
แหงนคอเล็กน้อยจะท�ำให้มองเห็นลิ้นและ พังผืดใต้ลิ้น 
(frenulum) ได้ดีขึ้น13

2.	 ท�ำความสะอาดบริเวณใต้ลิ้น ทายาชา
เฉพาะที่7

3.	 ใช้เครื่องมือหรือ นิ้วดันลิ้นให้กระดกข้ึน 
ตัดพังผืด ส่วนที่บางที่สุดของ พังผืดใต้ลิ้น (frenulum) 
ชดิกบั retractor หรือนิว้ ขนานกบัลิน้18 ขลบิเนือ้เยือ่ราว 
2–3 มิลลิ เมตร ตรงจุดท่ีบางท่ีสุด ระหว ่างลิ้น 
กับสันเหงือกสอดเข้าไปในร่องท่ีอยู่ใกล้กับกล้ามเนื้อ 
เจนิโอกลอสซัส(genioglossus muscle) ระวังอย่าตัด
หลอดเลือดตรงฐานลิ้น, กล้ามเนื้อหรือท่ีเยื่อบุเหงือก 
ควรจะเสยีเลอืดไม่เกนิ 1–2 หยด ประเมนิการเคลือ่นไหว
ของลิ้น

4.	 กดแผลผ่าตัดเพือ่ห้ามเลอืดหลงัจากผ่าตัด
5.	 ให้เดก็ดดูนมมารดาได้ทันที เพือ่ประเมนิผล 

หลังการแก้ไข ประเมินการเจ็บหัวนมของมารดาซ�้ำอีก
ครั้งหนึ่ง การอมหัวนมและลานหัวนม

การดูแลแผลภายหลังการผ่าตัด เพื่อให้แผล
หายปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน แนะน�ำการดูแลแผล
ผ่าตัด ดังนี้

1.	 ประคบเย็นใต้คาง 1 วัน แรกหลังผ่าตัด
2.	 ท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ผ้าชุบน�้ำ

สะอาดเช็ดหลังลิ้น เหงือกและกระพุ้งแก้มหลังดูดนม
3.	 ถ้ามปัีญหาเลอืดออก ให้รบีแจ้งหรอืมาพบ

ก่อนเวลานัด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ภาวะเลือดออก 

บวม แผลแยก ขอบแผลตาย แผลติดเชื้อ
ผลการรกัษาส่วนใหญ่พบว่า ทารกสามารถดดู

นมแม่ได้ดีขึ้นทันทีหลังจากผ่าตัดพังผืด การเจ็บหัวนม

และการเข้าเต้า (latch on) ดีขึ้น3,7-9 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ตารางสรุปผลการศึกษาภาวะลิ้นติด

การศึกษา ปัญหาที่พบ การรักษา ผลการรักษา

Callahan และคณะ3 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

การผ่าตัดพังผืด
(frenotomy)

-	 ทารกจ�ำนวน 299 รายได้รับการผ่าตัด
-	 ระดับความรุนแรง (type III 36% , type IV 

49%, type 1, 2 16%)
-	 การเจ็บหัวนมของแม่ทารกลดลงในทุกกลุ่ม
-	 การเข้าเต้าของทารกดีขึ้น (type III,IV)
-	 92% ของแม่ทารกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัด 

โดยมีระยะเวลาเลี้ยงเฉลี่ย 14 เดือน

Olivi และคณะ7 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

การผ่าตัด
ด้วยเลเซอร์ 
(laser lingual 
frenectomy)

-	 ใช้การผ่าตัดด้วยเลเซอร์ (Erbium:YAG laser 
2940nm 1.5W 20pps)

-	 ผู้ป่วย 1 ราย
-	 หลังผ่าตัดไม่พบผลแทรกซ้อน ไม่มีการกลับมา

เป็นซ�้ำอีก

Bhattad และคณะ8 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

ผู้ป่วยราย
ที่ 1,2 ใช้การ
ผ่าตัดด้วยมีด 
(conventional 
frenectomy)
รายที่ 3 ใช้
การผ่าตัดด้วย
เลเซอร์ไดโอด 
(diode laser 
frenectomy)

-	 ผู้ป่วย 3 ราย
-	 การเคลื่อนไหวของลิ้นเพิ่มขึ้นจาก 7, 9 และ 8 

มม. เป็น 13, 14, and 15 มม. ตามล�ำดับ
-	 คะแนนหน้าที่ของลิ้น (functional score) 9, 

10, 10 เปลี่ยนเป็น 14,13,12 ตามล�ำดับ 
-	 คะแนนลักษณะของลิ้น (appearance score) 

6, 6, และ 7 เปลี่ยนเป็น 9, 9, 10 ตามล�ำดับ
-	 การออกเสียงในรายที่ 3 ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
-	 ประเมินผลยาวถึง 1 ปีหลังผ่าตัด

สิริพรรณ จ�ำปาเงิน9 ภาวะลิ้นยึด
(ankyloglossia)

การผ่าตัดพังผืด
(frenotomy)

-	 119 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด
-	 ค่าเฉลี่ย LATCH score เพิ่มขึ้นจาก 6.6 เป็น 

8.3
-	 ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกเจ็บปวดที่หัวนมลดลง

จาก 4.6 เป็น 2.3

บทวิจารณ์
ภาวะลิ้นติด อาจท�ำให้การเคลื่อนไหวของ

ลิ้นจ�ำกัด เช่น แลบลิ้นยื่นออกมาและกระดกลิ้นไม่ได้ 

ขัดขวางการเคลื่อนไหวตามปกติของลิ้นที่เป็นลูกคลื่น

ระหว่างที่ดูดนมแม่ ส่งผลให้ดูดนมแม่ได้ไม่ดี อมหัวนม

แล้วมักหลุด และใช้เหงือกกัดงับที่หัวนม ท�ำให้แม่เจ็บ

หัวนม มีการชอกช�้ำเป็นแผล ส่งผลให้ร่างกายของแม่

สร้างน�้ำนมได้น้อยลง และเกิดปัญหานมแม่ไม่เพียงพอ 

หรือเลี่ยงการให้นมแม่18

ภาวะลิ้นติดมีสาเหตุการเกิดจากกรรมพันธุ์

และสารโคเคน ท่ีมีผลต่อการไม่สลายของพังผืดยึด 

ใต้ลิ้นในตอนเป็นตัวอ่อนในครรภ์ การตรวจพบลิ้นยึด 

สามารถค้นหาความผิดปกติของกลุ่มอาการท่ีเก่ียวข้อง

ต่อไปได้
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อบัุตกิารณ์ทีไ่ด้ในแต่ละการศกึษามค่ีาแตกต่างกนั 

ขึ้นกับเครื่องมือหรือเกณฑ์ที่อ้างอิง18 และยังขึ้นกับ

นโยบายหรอืยทุธศาสตร์ทางสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง19-20 

เช่น การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท�ำให้มีการให้

ความสนใจและพยายามแก้ปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวาง

การให้นมแม่23

มีข้อสงสัยในข้อสรุปการศึกษาว่า การผ่าตัด

การรักษาลิ้นยึดแล้วทารกดูดนมได้ดีข้ึน เป็นเพราะ

พัฒนาการหรือไม่18 ซึ่ง O’Shea และคณะ22 ในป ี

ค.ศ. 2018 ได้ทบทวนการศึกษาหนึ่งที่พบว่า ยังไม่

สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า การผ่าตัดรักษาลิ้นติดน�ำไป

สู่ผลส�ำเร็จของการช่วยให้ทารกดูดนมได้ดีขึ้นหรือไม่  

ในระยะยาวโดยเฉพาะอย่างย่ิง ในทารกทีม่รีะดบัลิน้ตดิ

ในระดบัน้อยถงึปานกลาง แต่จะให้ผลดีต่อความสามารถ

ในการดูดนมได้ดีในกรณีที่ทารกมีระดับลิ้นติดในระดับ

รุนแรง และเช่นเดียวกับการทบทวน 29 การศึกษาใน

ปี ค.ศ. 2015 ของ Francis และคณะ12 พบว่า งานวิจัย

ทั้งหลายที่น�ำมาทบทวนดังกล่าวก็ยังมีจุดอ่อนมากมาย

ในด้านระเบียบวิธีการวิจัย เช่น การมีกลุ่มตัวอย่างน้อย 

การไม่ได้มีการป้องกันการรับรู้ (blinding) ทั้งแม่หรือ

ผู้ประเมิน เป็นต้น และส่วนใหญ่เป็นการประเมินใน

ระยะสั้น มุ่งเน้นประเมินการเจ็บหัวนมแม่ ไม่มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบกับการไม่ผ่าตัดผังพืด การศึกษา 

การให้นมมารดากับการเจริญเติบโตหรือกระบวนการ

ช่วยเหลือการให้นมมารดา Bronwyn และคณะ23  

ได้เสนอผลของการลดการตัดพงัผดืทีไ่ม่จ�ำเป็นจากอตัรา

การร้อยละ 11.3 ในปี 2015 เป็นร้อยละ 3.5 ในปี 2017 โดย

ความร่วมมอื ทัง้สถานพยาบาลและชมุชน โดยการสือ่สาร

ข้อมูลความรู้การดูแลอย่างต่อเน่ือง และใช้เคร่ืองมือ 

การประเมินลิ้นยึดบริสตัน (Briston Tongue-tie 

Assessment Tool) และการเกณฑ์การแบ่งระดับลิ้น

ติดของคอไรลลอส (Coryllos classification)

Jin และคณะ24 ได้ส�ำรวจศึกษาถงึความคิดเหน็

ของบุคลากรต่างๆทีเ่กีย่วข้อง 1,721 คน จาก 28 ประเทศ 

มากกว่า 30 กลุ่มวิชาชีพ โดยเป็นกลุ่มพยาบาลต่างๆ 

ร้อยละ 51 กลุ่มแพทย์ร้อยละ 40 ทันตแพทย์ร้อยละ 

6 อื่นๆ ร้อยละ 3 ต่อความคิดเห็น ในการวินิจฉัยโรค

หรือการส่งต่อเพื่อรักษาหรือการรักษาพบว่า ในความ

คดิเหน็เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างทารกทีม่ปัีญหาลิน้ตดิ 

กับการดูดนมยากแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มวิชาชีพและ

แต่ละภมูภิาค พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อืน่ๆ 

จะเห็นว่าลิ้นติดมีผลต่อการดูดนมมากกว่ากลุ่มแพทย์ 

ทันตแพทย์บุคลากรประเทศกลุ ่มตะวันตกเห็นว่า  

ลิ้นติดส่งผลต่อการดูดนมมากกว่าประเทศกลุ่มตะวัน

ออก บคุลากรทีม่อีายงุานน้อยกว่า 10 ปี จะเห็นว่าลิน้ตดิ

มผีลต่อการดดูนมมากกว่าบคุลากรท่ีมอีายงุานมากกว่า 

10 ปี บุคลากรที่ดูแลทารกลิ้นติด จ�ำนวนมากกว่า 30 

รายต่อเดอืน จะเหน็ว่าลิน้ตดิมผีลต่อการดดูนมมากกว่า 

และส่งต่อปรึกษาการให้นมแม่ในอัตราใกล้เคียงกันคือ 

ร้อยละ 21-35 การวินิจฉัยส่วนใหญ่จากลักษณะลิ้น  

(ร้อยละ 64) การเจ็บหัวนม (ร้อยละ 60) การดูดนมยาก 

(ร้อยละ 43) ส่วนน้อยโดยเฉพาะแพทย์ใช้เครือ่งมอื พบว่า 

มีเครื่องมือประเมินลิ้นติด 20 เครื่องมือ ร้อยละ24 ของ 

ผู ้ ให ้ข ้อมูลเคยท�ำผ ่าตัดพังผืดและเป ็นแพทย์ต ่อ

ทันตแพทย์ 65:35 ส่วนเหตุผลที่ไม่ท�ำ เพราะไม่ได้รับ

การฝึก (ร้อยละ>70) เชือ่ว่าการให้ความรูเ้รือ่งการดดูนม

แม่มคีวามส�ำคญัมากกว่า (ร้อยละ>40) เชือ่ว่าการผ่าตดั

ไม่มผีลต่อการดดูนม (ร้อยละ>31) ผูต้อบแบบสอบถาม

ที่เคยท�ำ frenectomy ส่วนใหญ่มักจะเชื่อว่า ภาวะลิ้น

ติดส่งผลต่อการดูดนม

การผ่าตดัพงัผดืใต้ล้ินถงึแม้ว่าจะเป็นการผ่าตดั

ที่ไม่ยุ่งยากแต่ก็ผู้ท�ำการผ่าตัดควรได้รับการฝึกอบรม

ทักษะ18,20,22 ควรประเมินว่า การรักษาพังผืดใต้ลิ้นเพื่อ

ช่วยเรื่องการดูดนมของทารกดีขึ้น หรือมีผลป้องกัน

สุขภาพด้านอื่น ในอนาคตร่วมด้วยในปัจจุบันมีการใช้

เลเซอร์มาใช้ในการผ่าตดัลิน้ติดซึง่เป็นวธิทีีง่่ายไม่ซบัซ้อน

แต่ต้องมีการความรู้และทักษะก่อนน�ำมาใช้7

นอกจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัญหาการให้นมแม่แล้ว ปัญหาสุขภาพช่องปากที่อาจ

เกี่ยวข้องกับลิ้น7-8,21 ติดตามหลักที่สัมพันธ์กันของการ

146

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 2 April-June 2020

299 Tongue Tie in Dentist’s Aspect

146



เรื่องการท�ำงานและรูปร่างของลิ้นกับอวัยวะอ่ืนในช่อง

ปากยังต้องมีการศึกษาเพิ่ม เช่น 

1.	 การสบฟันแบบคร่อม  (cross bite)  ด้านหน้า 

หรือด้านหลังร่วมด้วย เนื่องจากการมีแรงกระตุ้นจาก

ลิ้นที่ยึด ท�ำให้กระดูกขากรรไกรล่างมีขนาดโตกว่า 

ขากรรไกรบนที่ไม่มีแรงกระตุ้นและไม่มีแรงกระท�ำจาก

การแผ่ทางด้านข้างของลิ้นจากการกลืน ซึ่งปกติใน  

24 ชั่วโมง มีการกลืนประมาณ 1500-2000 ครั้ง

2.	 การสบฟันแบบเปิด (open bite) จาก 

แรงดันของลิ้นในระหว่างกลืนหรือพูด

3.	 การปิดปากไม่สนิท ท�ำให้เกิดการหายใจ

ทางปาก

4.	 การมีฟันหน้าล่างห่างจากการดันของลิ้น 

ที่ไม่ปกติ

สรุป
การดูแลรักษาทารกที่มีลิ้ นติด เป ็นสิ่ งที ่

สหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแล การใช้เกณฑ์ประเมิน

และแนะน�ำทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมเฉพาะราย18  

เพื่อประโยชน์ต่อเด็กและมารดาการผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น 

เป็นวิธทีีง่่ายและไม่ซับซ้อน ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 

จากการดดูนมมารดาทีไ่ม่เพยีงพอ และทีน่อกจากนัน้ยงั

ป้องกนัปัญหาสขุภาพช่องปาก การขดัขวางการท�ำความ

สะอาด การเรยีงตวัของฟัน รปูร่างของกระดูกขากรรไกร

ล่างการออกเสียง ที่เป็นปัญหาความมั่นใจในการเข้า

สังคม4,7,18 ควรมีการศึกษาถึงประโยชน์ในด้านอื่นนอก

เหนือจากปัญหาด้านการดูดนมแม่ของการผ่าตัดแก้ไข

ลิ้นติดศึกษาการใช้เทคนิควิธีหรือเครื่องมือการประเมิน

และการรักษารวมถึงความเสี่ยงของการท�ำผ่าตัด

พังผืดใต้ล้ิน การศึกษาความเจ็บปวดระหว่างและหลัง 

การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นของทารก22 และการศึกษา 

ผลของการรักษาภาวะลิ้นติดที่เกี่ยวข้องกับการสบฟัน

และกระดูกขากรรไกร เพ่ือลดการผ่าตัดแก้ไขกระดูก

ขากรรไกรในภายหลัง และท้ายที่สุดการศึกษาและ

พฒันาระบบการดแูลทารกและแม่ ในด้านความรู ้ทกัษะ  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อลดการผ่าตัดพังผืด 

ที่ไม่จ�ำเป็น24
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารแพทย์เขต 4-5

วารสารแพทย์เขต 4-5 เป็นวารสารของชมรมแพทย์เขต 4-5 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางวิชาการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข และเผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการให้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ และเขตสุขภาพอื่นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์เขต 4-5 ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้

1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้นวิชา (Review Article)

1.4	 ย่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพนธ์ต้นฉบบั (Original Article) เป็นรายงานผลการศกึษาค้นคว้า วจิยั การเขยีนเป็นบทหรอืตอน

ตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา  

ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือเป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่ 

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการด�ำเนิน

โรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย รายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย 

วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง

บทความฟื้นวิชา (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ 

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  

วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง

ย่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ ์

ไม่เกิน 2 ปี

รูปแบบของบทความ

1.	 ช่ือเรือ่ง (Title) ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ควรสัน้ กะทดัรดั และสือ่เป้าหมายหลกัของการศกึษา  

ไม่ใช้ค�ำย่อ ชือ่ไทยให้ใช้ภาษาไทยทัง้หมด ภาษาองักฤษในชือ่ให้แปลเป็นไทย ถ้าแปลไม่ได้ให้เขยีนทบัศพัท์ 

ถ้าเขียนทับศัพท์ไม่ได้ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น ชื่อเฉพาะให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะ

อักษรต้น ชื่ออังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ในอักษรต้นทุกค�ำ ยกเว้นค�ำบุพบท 
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2. ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author) เขียน ช่ือ นามสกุล ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุด และตัวย่อที่เป็นสากล  

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณทีีมี่ผูน้พินธ์หลายคนให้เรียงชือ่ตามล�ำดับความส�ำคญัท่ีแต่ละคนมส่ีวนร่วม

ในงานวิจัยนั้น ระบุชื่อสถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.	 บทคดัย่อ (Abstract) มทีัง้ฉบบัภาษาไทย และภาษาองักฤษ โดยมโีครงสร้างอย่างย่อ ประกอบด้วย ความเป็นมา 

วัตถุประสงค์ (Objective) วิธีการศึกษา (การเก็บข้อมูล/กลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/ 

การวิเคราะห์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุป (Conclusion) จ�ำนวนไม่เกิน 300 ค�ำ

4.	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ เขยีนเป็นค�ำ หรอืวล ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ�ำนวน 3 - 5 ค�ำ 

เพื่อท�ำดัชนีส�ำหรับค้นคว้า ศึกษาจากเว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (ค�ำส�ำคัญ 

แปลจาก key word) 

5. บทน�ำ (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ และประเด็นส�ำคัญทางวิชาการ เป็นส่วนของบทความที่บอก

เหตผุลน�ำไปสูก่ารศกึษา อธบิายให้ผูอ่้านรูว่้าจะตอบค�ำถามอะไร และให้ระบถุงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

เป็นในส่วนท้ายของบทน�ำ

6. วิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ทางสถติโิดยเรยีบเรยีงตามขัน้ตอน รวมทัง้สถานทีท่�ำการ

ศึกษาและระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

7. ผลการศึกษา (Result) รายงานและอธิบายผลที่ส�ำคัญที่เป็นจริง ตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษา 

อย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อนไม่มตีวัเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตัวแปรมาก 

ควรใช้ตารางและภาพประกอบ (ไม่ควรเกิน 7 ตารางหรอืภาพ) ไม่ซ�ำ้ซ้อนกบัค�ำบรรยาย ในเนือ้เรือ่งให้แปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

•	 ตาราง ชือ่ตารางควรส้ัน ได้ใจความ ระบไุว้ท่ีด้านบนของตาราง เส้นตารางมีเฉพาะเส้นแนวขวาง 3 เส้น 

ที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุด และเส้นกั้นหัวข้อตารางกับเนื้อหา ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตั้งเลย หัวคอลัมน์

อธิบายข้อมลูในคอลมัน์สัน้ๆ ค�ำอธบิายเพิม่เตมิใส่ใต้ตาราง โดยใช้เครือ่งหมายเชิงอรรถ (footnote) 

ตามล�ำดับ ได้แก่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็นต้น ไม่ต้องใส่ค�ำว่า “หมายเหตุ” (remark) 

ที่ใต้ตาราง ข้อมูลในแถวไม่ต้องใส่เลข หรือ bullet ระบุหน่วยไว้ที่ข้อมูล (คอลัมน์ซ้ายสุด) ไม่ระบุ

หน่วยหรือร้อยละ (%) ที่ตัวเลขข้อมูล

•	 ภาพประกอบ เตรียมเป็นไฟล์ดิจิทัล นามสกุล Jpeg หรือ tif ความละเอียด 300 dpi ขึ้นไป 

พร้อมค�ำบรรยายใต้ภาพ และล�ำดับที่ของภาพ ส�ำหรับภาพบุคคล อาจบ่งบอกได้ว่าเป็นบุคคลใด  

ต้องแสดงหลกัฐานการได้รับอนญุาตให้เผยแพร่จากเจ้าของภาพ ทัง้นี ้รปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง 

ไม่ลอกจากบทความอ่ืน หากจ�ำเป็นต้องระบทุีม่าและเอกสารส�ำเนาอนญุาตจากส�ำนักพมิพ์ต้นฉบบั/

ผู้นิพนธ์ด้วย
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8.	 วิจารณ์ (Discussion) น�ำประเด็นท่ีส�ำคัญเป็นจริงของผลการวิจัย มาศึกษาอธิบายเรียงตามล�ำดับ 

ที่เสนอ เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ  

วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง บอกข้อเด่น ข้อด้อยของการศึกษา 

9. การจัดเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) อ้างอิงไม่ควรเกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอารบิกเป็นตัวยก ไม่ต้องใส่วงเล็บ หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้

หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ใช้หมายเลขเดมิ

การเตรียมต้นฉบับ (สรุปไม่เกิน 12 หน้า)
ต้นฉบับพิมพ์คอลัมน์เดียว กระดาษพิมพ์ขนาด A4 โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word บันทึกไฟล์

เป็น Word 97-2003 ไม่ต้องจัดกั้นหลัง ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์ กรอบของเนื้อหา 

ห่างจากขอบด้านละ 1 นิ้ว ใส่หมายเลขหน้าก�ำกับทุกหน้าท่ีมุมขวาบน ต้ังระยะห่างบรรทัดเป็นสองเท่า  

เพื่อความสะดวกในการแก้ไขบทความ 

การส่งต้นฉบับ
ส่งต้นฉบับบทความท่ีสรุปรวมเนื้อหาแล้ว ไม่เกิน 12 หน้า จ�ำนวน 3 ชุด ผู ้นิพนธ์และคณะ  

ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานรับรองผลงาน และหนังสือรับรองความเป็นเจ้าของตามแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด  

พร้อมระบสุดัส่วนความรบัผดิชอบในผลงานของแต่ละคน รวมทัง้ข้อมลูวธีิการตดิต่อ ได้แก่ หมายเลขโทรศพัท์

ที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail เพื่อการติดต่อกลับ 

ทางส�ำนกังานวารสารฯ จะส่งบทความให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิบทความ 3 ท่าน และจะตดิต่อผูน้พินธ์

ในกรณีแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดือน หลังจากได้รับบทความ) เพื่อให้ทาง 

ผู้นิพนธ์น�ำไปด�ำเนินการแก้ไข

ต้นฉบับที่ส่งมาทั้งหมดจะไม่ส่งคืนแก่ผู้นิพนธ์ ไม่ว่าจะได้รับพิจารณาตีพิมพ์หรือไม่ (ยกเว้นรูปภาพ

ซึ่งติดต่อขอคืนได้ที่ผู้จัดการวารสารโดยตรง) การตีพิมพ์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีค่าบริการ 

ต่อบทความเรื่องละ 3,000 - 5,000 บาท การช�ำระค่าบริการหลังจากบทความที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์  

กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบับ และส�ำเนาบทความ 10 ชุด (เฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรก) 

ชื่อบัญชี 	ชมรมแพทย์เขต 6-7 สนับสนุนการจัดท�ำวารสาร 

	 ธนาคารกรุงไทย สาขานครปฐม เลขที่บัญชี 701-0-23446-9
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ก�ำหนดการพิมพ์บทความ

	 วารสารแพทย์เขต 4-5 จะด�ำเนินการตีพิมพ์บทความตามล�ำดับที่ได้รับบทความ โดยมีการใช้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่ทั้งนี้ หากบทความจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ก�ำหนดการตีพิมพ์อาจจะเร็ว 

หรือช้า ขึ้นกับระยะเวลาที่เจ้าของบทความใช้ในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาในบทความ

ส่งต้นฉบับมาที่ 	ผู้จัดการวารสารแพทย์เขต 4-5

	 ส�ำนักงานวารสารแพทย์เขต 4-5 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศัพท์ : 034-212885, 034-254150-4 ต่อ 1137 โทรสาร : 034-212885 

	 E-mail : nkphosp@hotmail.com, nkphosp@gmail.com
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วารสารแพทย์เขต 4-5
หนังสือรับรองความเป็นเจ้าของบทความและยินยอมให้ตีพิมพ์ 

ชื่อบทความ 

ชื่อผู้นิพนธ์ 

เงื่อนไขในการตีพิมพ์บทความ 
	 1.	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวารสารแพทย์เขต 4-5 จะน�ำไปตีพิมพ์อีกไม่ได้ 
	 2.	 ผูน้พินธ์ให้ค�ำรบัรองว่าเป็นผูนิ้พนธ์บทความนี ้โดยไม่เคยน�ำบทความดงักล่าว หรอืเนือ้หาท่ีส่วนใหญ่เหมอืนกนั 
กับบทความนี้ไปลงตีพิมพ์มาก่อน ยกเว้นในรูปของบทคัดย่อ
	 3.	 ผูร่้วมนพินธ์ได้มีส่วนร่วมในผลงานของบทความนี ้มีส่วนร่วมในการจดัท�ำบทความ ตลอดจนได้ตรวจบทความนี้ 
อย่างถี่ถ้วน และยินยอมที่จะให้ตีพิมพ์บทความนี้ 
	 4.	 ผู้นิพนธ์ยินดีให้กองบรรณาธิการและคณะกลั่นกรองและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้นิพนธ์มีความพร้อมที่จะแสดงข้อมูลในบทความให้แก่บรรณาธิการและคณะในกรณีที่ต้องการ

	  ข้าพเจ้าได้อ่านและท�ำความเข้าใจเงื่อนไขข้างต้นเป็นอย่างดี และยืนยันที่จะขอส่งบทความนี้ลงตีพิมพ์ พร้อมทั้ง 
ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานดังนี้ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	 วันที่
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ว่างขาว

309
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